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Sammendrag og hovedutfordringer

Folkehelsedokumentet tar for seg befolkning, oppvekst og levekarsforhold, utdanning, miljg, skader

og ulykker, helserelatert adferd, og helsetilstand hos befolkningen. Hensikten er a legge grunnlaget

for videre prioriteringer av kommunens satsing innen folkehelse.

Folkehelse er et svaert sammensatt fagfelt, som bestar av mange relaterte faktorer og deres

utviklingstrender over tid. Fglgende hovedutfordringer peker seg ut i dokumentet:
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Generelt sett er helsetilstanden til store deler av befolkningen i Stange god, men sosial ulikhet i
helse er fortsatt i negativ utvikling. De som har lang utdanning og god gkonomi, lever lengre, har
feerre helseproblemer og bedre selvopplevd helse, enn de som har kortere utdanning og
darligere gkonomi. Forskjellene mellom sosiogkonomiske grupper framstar stgrre i Stange enn
for landsgjennomsnittet.

Utenforskap, for eksempel fra digitale arenaer, lokalmiljg eller arbeidsliv, har en sterk
arsakssammenheng med helse. Flere av disse faktorene er i negativ utvikling. Spredt bosetting og
mangel pa kollektivtilbud fgrer til at mange barn er avhengig av foresatte som transporterer dem
til bhg., skole og fritidsaktiviteter. Sistnevnte henger sammen med sosiale ulikheter nar det
gjelder hvem som deltar i organiserte fritidsaktiviteter.

Mangel pa gode kollektivtilbud i kommunen skaper ikke bare utfordringer med tanke pa
utenforskap, men gir ogsa negative ringvirkninger for integreringen av flyktninger i kommunen.
Det fgrer til at mange med samme morsmal og kultur bosettes i Stange og Ottestad, og havner
pa samme barnehager og skoler - som hindrer god integrering.

Ankomsten av flyktninger til kommunen var historisk hgy i 2022 med 156 bosatte personer. En
stor andel av disse er fra Ukraina, og samme trend fortsetter i 2023. Det er nytt at sa mange
flyktninger er eldre og dermed faller utenfor de vanlige arenaene for a laere norsk og tilegne seg
tilknytning til samfunnet. Ukrainerne er pa kollektiv midlertidig opphold, og det er derfor usikkert
hvor lenge de blir vaerende og hva slags tilknytning de far etter hvert.

Andelen innbyggere som eier egen bolig er uendret siden sist folkehelsekartlegging, mens den
har sunket pa landsbasis. Samlet boutgiftsbelastning i husholdningene gker. Trangboddhet er i
negativ utvikling, og angar i stgrst grad barnefamilier. Videre er trangboddhet overrepresentert
blant innvandrere. Det er darlig oversikt over det private leiemarkedet i Stange, blant annet nar
det gjelder prisniva og bokvalitet.

Andelen med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanningsniva gar ned. Det er likevel en
vedvarende stor forskjell mellom kvinner og menn, hvor betydelig flere menn har lavere
utdanning. Dette ser man ogsa innen hgyere utdanning, men det kan forklares med at flere
menn tar yrkesrettede utdanningslgp. Gruppen med kun grunnskoleutdanning er mer utsatt for
levekarsutfordringer knyttet til vedvarende lavinntekt eller svak arbeidsmarkedstilknytning som
har en vesentlig innvirkning pa utenforskap.

Stange har en hgyere andel ufgretrygdede i alle aldersgrupper, enn landet som helhet. Andelen
har gkt blant yngste aldersgruppe (18-44 ar), men flest er i aldersgruppen 45-66 ar. Pa landsbasis
har mottakere av sosialhjelp gatt opp, og trenden har ogsa vaert gkende i Stange. En fjerdedel av
mottakerne har barn i husholdningen. Arbeidsledige, ufgre og sosialhjelpsmottakere er en utsatt
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gruppe bade gkonomisk, helsemessig og sosialt, og det vil veere viktig a fange opp de som har
kapasitet til & delta pa andre arenaer enn arbeidslivet — som f.eks. i frivilligheten.

Andelen innbyggere i husholdninger med vedvarende lavinntekt (alle aldersgrupper) har
stabilisert seg etter flere ars negativ utvikling, samtidig som landsgjennomsnittet har gkt kraftig.
Personer med innvandrerbakgrunn er overrepresentert. Na bor rundt 570 barn i husholdninger
med vedvarende lavinntekt i Stange, og det viktig a inkludere dem gjennom lavterskeltilbud.
Andelen familier med et hgyt konfliktniva mellom foresatte, og mellom foresatte og barn, gker.
Dette er bekymringsfullt siden trygg tilknytning til omsorgspersoner i barndommen har
betydning for god helse senere i livet. Kommunens tilbud om veiledning for foresatte er svaert
viktig i arbeidet med a fremme god psykisk helse gjennom livsigpet.

Demografien viser en aldrende befolkning, hvor eldre over 80 ar er estimert til & dobles mot
2050. Samtidig gker levealderen som betyr at flere eldre far flere gode ar, men ogsa at det er
mange som far flere levear som mottakere av sammensatte tjenester. De neste arene vil flere
eldre i Stange bo alene, og mange er bosatt utenfor tettstedene. Manglende transportmuligheter
til aktivitetstilbud og faerre sosiale treffpunkter fgrer til gkt utenforskap hos eldre aleneboende.
@kt alder i seg selv gker risiko for en rekke tilstander og sykdommer. Bla. a. gker muskel- og
skjelettplager, som har en innvirkning pa demens - og det estimeres at antallet med demens
dobles mot 2050.

Forekomsten av muskel- og skjelettplager, inkludert som arsak til sykefravaer, er hgyere i Stange
og Innlandet enn landsgjennomsnittet for gvrig. Dette henger bl.a. sammen med faktorer som
inaktivitet, overvekt og fedme.

Forekomsten av overvekt og fedme har gkt sterkt de siste 50-60 arene. Cirka halvparten av
befolkningen over 18 ar har na overvekt eller fedme. Forekomsten er noe hgyere blant menn.
Forekomsten er vesentlig hgyere i Stange enn landsgjennomsnittet, og gker raskere i Stange enn
i Innlandet og landet for gvrig. Kosthold er en vesentlig faktor.

Det er ikke oversikt over forekomst av ulike livsstilssykdommer pa kommuneniva, men det ser ut
til at forekomsten av kroniske livsstilssykdommer som diabetes type-2, hjerte- og karsykdom og
Kols er noe hgyere enn landsgjennomsnittet. Dette henger bl.a. sammen med livsstilsfaktorer
som f.eks. kosthold, fysisk aktivitet, alkoholinntak og tobakksbruk. Alle disse risikofaktorene er i
negativ utvikling i Stange.

Mange plages av sgvnvansker, som gker risiko for en rekke fysiske og psykiske plager. Risikoen
for darligere sgvnkvalitet gker med vedvarende stgy, som bl.a. gker stressbelastning og risiko for
hjerte- og karsykdom. | Stange bor 5 744 personer i gul eller rgd stgysone.

Forekomsten av radondannende alunskifer er til dels sveert hgy i Stange. Kommunen har
tilsynsplikt i offentlige bygninger og oppholdssteder, men man ma regne med at det er
forhgyede radonnivaer i eldre boligmasse.

Psykiske helseplager blant ungdom og voksne ser ut til a veere i gkning, og trenden de siste arene
har veert negativ. @kningen er mindre uttalt i Stange enn i landet og fylket. For voksne og eldre
ser forekomsten av psykiske plager og lidelser ut til 3 veere litt hgyere enn landet som helhet, og
utviklingen her er stabil.

Til tross for at skolen er et godt sted a veere for de aller fleste, er mobbetallene gkende nasjonalt,
og det er hgye mobbetall pa noen trinn i Stange.

Innbyggerne rapporterer at den viktigste faktoren for a trives i sitt naermiljg er tilgang til natur-
og friluftsomrader. De fleste har god tilgang pa turterreng og omrader for lek og avkobling, men
man ser at dette fglger sosiogkonomiske skillelinjer. Det er derfor viktig at kommunen fortsetter
a jobbe for a sikre samt utvikle grenne og helsefremmende naermiljg for alle, uansett hvor man
bor.



Tiltak framover

For a utjevne sosiale forskjeller i helse ma man fokusere pa tverrsektorielle lavterskeltiltak og tidlig
innsats, sarlig giennom arenaer hvor man nar alle. Grunnlagsdokumentet identifiserer en rekke
alvorlige risikofaktorer bade i helserelatert adferd sa vel som helsetilstanden generelt og
livsstilssykdommer spesielt - ogsa i forbindelse med demografiske utviklingstrender som har veert
varslet over tid. Kommunen har et ansvar for a forebygge utviklingen av behov for helsetjenester.
Tidlig innsats overfor yngre aldergrupper vil gi stgrre samfunnsgkonomisk gevinst enn tiltak rettet
mot eldre aldersgrupper som allerede har utviklet helseproblemer. Dette viser at kommunen ma
satse mer pa forebyggende tiltak og lavterskeltilbud, for eksempel innen psykisk helse.

1 Innledning

Folkehelseloven (2012) § 24 og § 25, slar fast at Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet har ansvar
for a felge med og overvake utviklingen av folkehelsen. De skal iverksette nasjonal politikk, utarbeide
oversikter og gjgre opplysninger tilgjengelig for kommuner og fylkeskommuner (etter § 5 og § 21).
Kommunene skal ha en oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i befolkningen. For at
folkehelsearbeidet skal ha stgrst mulig effekt er det viktig at de ulike sektorene i kommunen jobber
pa tvers, og at arbeidet er kunnskapsbasert, langsiktig og koordinert.

Folkehelseutfordringene som fremkommer i oversiktsdokumentet for folkehelse jf. § 6, skal innga
som et viktig grunnlag i det videre arbeidet med kommunens planstrategi. En drgfting av
kommunens folkehelseutfordringer skal innga i strategien.

oversiktsdokument skal inneholde §5: Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over

opplysninger om, og vurderinger av: helsetilstanden i befolkningen og de positive og
negative faktorer som kan virke inn pa denne.

e Befolkningssammensetning

e Oppvekst og levekarsforhold

e Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

e Skader og ulykker

e Helserelatert atferd

* Helsetilstand §7: Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak
for 8 mgte kommunens folkehelseutfordringer, jf. §5

§6: Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner
fastsette overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet som er egnet til 3 mgte de
utfordringer kommunen star overfor.

Dette dokumentet er en revisjon og oppdatering av det tidligere Oversiktsdokument for folkehelse
2020. Den periodiske oppdateringen av dokumentet har utspring i Plan- og bygningslovens §10-1 og
Folkehelselovens §5. Folkehelseoversikten er et av flere grunnlagsdokument til kommunal
planstrategi 2024-28. Dokumentet skal danne et beslutningsgrunnlag for fastsettelse av mal og tiltak,
som skal bidra til 8 fremme befolkningens helse og motvirke sosiale helseforskjeller (jfr. Plan- og
bygningsloven).

Gjennom planprosessene kan kommunene legge til rette for en sosialt baerekraftig
samfunnsutvikling. Sosialt baerekraftige samfunn er preget av tillit, trygghet, tilhgrighet og tilgang til
goder som arbeid, utdanning og gode naermiljp’.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29

God planlegging gir kommunen mulighet til 3 omfordele faktorer som pavirker helsetilstanden. Helse
er ikke bare et resultat av individuelle forhold og levevaner, men pavirkes ogsa av levekar og
strukturelle forhold som inntekt, arbeid, oppvekst, utdanning og bo- og naermiljg. Figur 1 illustrerer
sammenhengen mellom de mange faktorer som pavirker helsa og viser at bakenforliggende
faktorene kan fremme helsa, eller det motsatte; gke risikoen for sykdom. Dette gj@r at arbeid med
folkehelse krever en helhetlig innsats over lang tid?.

Figur 1: Pvirkningsfaktorer pé helse 3.

2. Folkehelsearbeid i Stange kommune

2.1. Hva er folkehelse?

Folkehelse handler om hvordan befolkningens helsetilstand er, og hvordan den fordeler seg i
befolkningen.

Folkehelsearbeidet er samfunnets totale innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel®. Kjernetrekk er at folkehelsearbeidet er en
samfunnsoppgave, den er befolkningsrettet og skal utgves gjennom pavirkning av faktorer som har
positive eller negative effekter pa helsen®.

Et grunnleggende prinsipp i folkehelseloven og folkehelsearbeidet er «helse i alt vi gjgr». Kommunen
skal jobbe for en bred forankring av folkehelsearbeidet slik at det blir et helhetlig fokus pa “helse i alt
kommunen gjgr”. Det kommunen gjgr for a bedre livskvaliteten, tryggheten og mestringsevnen til
sine innbyggere er folkehelsearbeid. Gjennom arealplanleggingen sikrer vi tilgang til grenne lunger
og boliger der det er hensiktsmessig at folk bor. A sikre rent vann, tilrettelegge for trygge gang- og
sykkelveier, ha et variert kulturtilbud og tilgang til kommunale boliger er ogsa et ledd i kommunens
brede folkehelsearbeid. | tillegg finnes det mer malrettede tiltak, gjennom for eksempel
frisklivssentralen og frivilligsentralen, eller ved at kommunen retter fokus pa for eksempel tidlig
innsats med Stangehjelpa og Ung Arena.



| kommuneplanens samfunnsdel 2023-2035 er fglgende satsningsomrader for folkehelsearbeidet
valgt ut:

¢ Attraktive mgteplasser og et livskraftig lokalsamfunn

o Pkt fysisk aktivitet og naerhet til naturen

¢ En helsefremmende oppvekst - trivsel, mestring og motivasjon
¢ Tilgjengelighet for alle!

Helse handler om mer enn fravaer av sykdom, og det a redusere risikofaktorer. Helse skapes der vi
bor, arbeider, lever og leker. Stange kommune har i sin samfunnsplan valgt a legge Per Fugelli sitt
«helsemolekyl», det som gjar livet verdt G leve, til grunn nar vi snakker om (folke)helse. Sentralt i
dette star tilhgrighet, likeverd og det a finne mening i det en gjgr, bade i arbeid og i fritid. Helse
handler om 3a ha overskudd til 8 mestre hverdagens oppgaver og pakjenninger, og a ha rom for a ta
beslutninger i eget liv®.

titherighet

likeverdighet sammenheng

rom for
mening beslutning i
eget v

Figur 2: 5H-molekylet Helse= Det som trengs for @ gjare livet verdt G leve’.

2.2. Sosiale ulikheter i helse

Et nasjonalt mal for folkehelsearbeidet i kommunene er flest mulig gode levear for alle og utjevning
av sosiale helseforskjeller®. Likevel er sosiale forskjeller i helse og levekar en utfordring og de sosiale
ulikhetene gker, bade i Stange og nasjonalt.

Sosiale helseforskjeller handler om at helsen i befolkningen varierer mellom ulike grupper etter
inntekt, utdanning, yrke, kjgnn og etnisk og kulturell bakgrunn. Det er omfattende dokumentasjon pa
systematisk darligere helse for sarbare grupper, som for eksempel personer med nedsatt
funksjonsevne, enkelte innvandrergrupper og mennesker som bryter med normer for kjgnn og
seksualitet®. Stange kommune har vedtatt Handlingsplan for kjgnns- og seksualitetsmangfold i 2023.

Det er et stabilt mgnster der sjansen for god helse og flere levear gradvis blir bedre jo hgyere i det
sosiogkonomiske hierarkiet folk befinner seg. Litt bedre sosiogkonomisk status gir (statistisk sett) litt
bedre helse. Dette viser seg tydeligst ved at de med lengst utdanning lever i snitt 5-6 ar lenger og har
bedre helse enn de som har kortest utdanning. De sosiale helseforskjellene gjelder ogsa for en lang
rekke sykdommer, levevaner og livskvalitet.
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Figur 3: Forventet levealder (ved 35 dr) i Norge etter utdanningsnivd, 1961 — 2020%°.

Sykdomsbildet i Norge domineres av ikke-smittsomme sykdommer, og en stor andel av den norske
befolkningen lever mange ar med sykdom. Ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdom,
kreft, kols, rusmiddellidelser, psykiske lidelser og demens er viktige arsaker til tapte levear hos begge
kjgnn.

Ikke-dgdelig helsetap utgjer like over halvparten sykdomsbyrden malt i helsetapsjusterte levear.
Spesielt muskel- og skjelettsykdommer, psykiske lidelser og rusmiddellidelser er szerlig viktige arsaker
til ikke-dgdelig helsetap. De siste ti arene har sykdomsbyrden gatt ned for mange tilstander som
medfgrer tapte levear, hvis man tar hensyn til at befolkningen blir stgrre og at alders-
sammensetningen endrer seg. Sykdomsbyrden har imidlertid ikke gatt ned for tilstander som gir ikke-
d@delig helsetap. Det er szerlig personer som har redusert fysisk eller psykisk helse, personer med
levekarsrelaterte utfordringer som darlig gkonomi, ufgre, arbeidsledige og de som lever med nedsatt
funksjonsevne, som oppgir darlig livskvalitet.

Sosiopkonomiske helseforskjeller danner en gradient gijennom befolkningen®'. Stange kommune har
valgt a legge gradientutfordringen til grunn for a systematisere folkehelsearbeidet. Pa den maten vil
tiltakene rettes dit hvor kommunen har stgrst pavirkningskraft. Ved a kategorisere hva som er
direkte tiltak rettet mot folkehelse, og hva som indirekte bidrar til positiv helse, kan man unnga at
folkehelse blir alt og ingenting. Folkehelsearbeidet ma legge til rette for at den enkelte kan ta gode
valg for sin egen helse og mestring.

helse

Figur 4: Gradientutfordringen®?.


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnasjonalforeningen.no%2Fmedlemsnett%2Faktivitetsbank%2Flokalt-folkehelsearbeid%2Fsosial-ulikhet-i-helse%2F&psig=AOvVaw16t3Os5w1FeTLNw2lFniX-&ust=1594118816215000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOj72cC5uOoCFQAAAAAdAAAAABAD

2.3 Samfunnsforhold som pavirker folkehelsen

Pandemiens konsekvenser fglger sosiale skillelinjer

Oppvekstprofilen peker pa at mange barn og unge forteller om positive endringer under pandemien,
som mer nzerhet og kvalitetstid i familien, gkt konsentrasjon og mindre sosialt press pa
hjemmeskolen. Samtidig rapporterer barn om gkte symptomer pa depresjon, darligere lzering pa
hjemmeskolen og darligere familiefungering. En gjennomgang av studier om pandemiens
konsekvenser for barn og unge viser at det er de mest utsatte familiene og barna som i stgrst grad
har blitt rammet av pandemiens tiltak. Barn av foreldre med lav utdanning, darlig gkonomi,
minoritetsspraklig bakgrunn og svake sosiale nettverk, og barn med mangel pa egnet arbeidsplass og
stgtte pa hjemmeskolen, rapporterer om mest negative konsekvenser. Vi vet fremdeles lite om
langtidskonsekvenser av pandemien pa barn og unges liv og psykiske helse.

@kte levekostnader

| etterkant av koronapandemien star samfunnet i sosiale og gkonomiske endringer. Historisk lave
renter ga opphav til sterkt gkende boligpriser og gjeldsgrad i pandemiarene, som i mgte med kraftig
gkte renter i 2022-23 na gir sterkt gkt boutgiftsbelastning for en stor andel innbyggere. Russlands
invasjon av Ukraina har ogsa satt fokus pa sarbare handels-, forsynings- og matproduksjonssystemer,
som na gjenspeiles i sterke prispkninger. Det er naerliggende a tro at gkte levekostnader i samfunnet
kan ha pavirkning pa innbyggernes psykiske og fysiske helse i tiden som kommer - bade direkte, sa
vel som indirekte ved a avskjaere folks muligheter til a prioritere kostnader til deltagelse i organisert
idrett og arrangementer, samt gjgre sunne kostholds- og andre livsstilsvalg.

De siste arene har mange familier fatt trangere gkonomi som fglge av prisgkninger pa ngdvendige
levekostnader til bl.a. mat, strgm og transport. Oppvekstprofilen (2022) viser at en relativt hgy andel
(14 %) barn og unge i Stange bor i familier med lav inntekt, hvorav flere er barn av eneforsgrgere.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 28 % i Stange at det er forholdsvis vanskelig (14 %),
vanskelig (9 %) eller sveert vanskelig (5 %) a fa pengene til a strekke til i det daglige (samlet inntekt i
husholdningen)®3.

— Swaert vanskelig 5%
|

Sveert lett 15% —,
A\ — Vanskelig 9%

_—— Forholdsvis vanskelig 14%

Antall svar

Lett 21% ——

1070

" Forholdsvis lett 36%

Figur 5: Andel med gkonomiske vansker i Stange (alle aldre)*.
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3. Om dokumentet

| kommuneadministrasjonen er det et folkehelseforum som sammen har forfattet dette dokumentet.
Folkehelseforumet bestar av en arbeidsgruppe inkl. folkehelsekoordinator, og en ressursgruppe med
ulike personer som bistar etter behov. For a sikre en bred forankring bestar arbeidsgruppa av
personer fra oppvekst, helse- og mestring, samfunnsutvikling, og samfunnsmedisinsk enhet.
Ressursgruppen er ogsa bredt sammensatt, men hvem som bidrar vil variere, og her kan ogsa
eksterne hentes inn ved behov. Denne forankringen av arbeidet gjgre overgangen fra plan til tiltak og
handling enklere, og mer effektivt.

Folkehelseoversikten for Stange 2023 har tatt utgangspunkt i opplysninger fra kommunens gjeldende
grunnlagsdokument fra 2020. Det er hovedsakelig innhentet data og informasjon fra
Folkehelseinstituttet og annen offentlig tilgjengelig statistikk som SSB, Ungdata, NOVA, IMDI og NAV.
Det er ogsa hentet data og informasjon fra lokale undersgkelser som innbyggerundersgkelser og fra
nasjonale styrende dokumenter. Dokumentet baserer seg i tillegg pa faglige vurderinger fra daglig
praksis.

Statistikk ma leses med forsiktighet. Fglgende spgrsmal er nyttige a stille seg:

- Maler vi faktisk det vi gnsker & male? Det vil si; er de indikatorene som vi star overfor nyttige
for a gi svar pa det vi lurer pa, og maler de faktisk det vi gnsker a male?

- Hva er spredningen i tallmaterialet? A styre etter gjennomsnittstall kan fgre galt av sted hvis
tiltak iverksettes til en gruppe som finnes i statistikken og ikke i virkeligheten. Jo mindre
utvalget er, jo stgrre usikkerhet som kan gke faren for a gjgre feilslutninger.

- Hvor vesentlige er utfordringer som beskrives for de det gjelder? Utfordringer som vi finner
hos f& personer kan veaere svaert viktig, mens andre utfordringer som knyttes til mange kan ha
mindre betydning for deres helse og livsbetingelser. Hvordan vektes dette i utfordringsbilde
for Stange kommune? Det er ogsa viktig a bruke varsomhet nar man gar ned pa
kommuneniva, og ser pa ulike sammenhenger. Et eksempel kan vaere sammenhengen
mellom utdanning og materielle levekar. Her er forholdet bl.a. avhengig av det lokale
arbeidsmarked. «Risikoatferd» knyttet til lav utdanning kan ogsa motvirkes av lokale forhold
(livsstil, holdninger).

- Er det arsakssammenheng i den statistiske sammenhengen som vises? Ofte kan to faktorer
henge sammen, uten at den ene forarsaker den andre.

4 Befolkning

Antall innbyggere i Stange 2010-2023

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023 Folke-
tilvekst
19104 19 190 19 737 20 119 20 646 21064 21156 21356 | +2 252

Figur 6: Antall innbyggere i Stange 2010-2023 **

4.1 Demografisk utvikling

Stange kommune har en relativt ung befolkning, selv om andelen eldre over 80 ar er hgyere enn i
landet som helhet. |1 2022 var 81,3 % av befolkningen 0-66 ar gammel, ned fra 83 % i 2020, og videre
ned fra 84 % i 2010%. 1 2040 er den spadd & ha sunket til 74 %'’. Dette betyr at andelen innbyggere
som er over 67 ar gker, og gkningen skal tilta i kommende ar.

Snittalderen i Stange i 2023 er 43,2 ar, mot 44,2 ar i Innlandet og landsgjennomsnittet pa 41 &r8,
Med andre ord har Stange en yngre befolkning enn fylket, men eldre enn landet sett over ett.
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Andelen eldre over 80 ar er stort sett relativt jevn mellom skolekretsene, med unntak av Stange og
Hoberg, der kommunens to helse- og omsorgs-/mestringssentre befinner seg. Ut ifra GIS-analyser®®
vet vi imidlertid at av de om lag 4 000 Stangesokningene som er 67 ar eller eldre, bor i underkant av
en fjerdedel alene. Av de 1 000 Stangesokningene som er 80 ar eller eldre, bor i overkant av en tredel
alene. Kartframstilling av dataene viser at en betydelig andel av disse aleneboerne bor i eneboliger
som til dels ligger sveert grisgrendst til. Det er gjort uttrekk i 2019 og na i 2023. Befolkningsanalysen
sier oss at antallet eldre med behov for bistand til egnet trygg bolig vil gke framover. Samtidig kan
dette medfgre pkte utgifter til hjemmetjeneste.

Andre aspekter av befolkningsutvikling- og framskrivninger er behandlet i Stange kommunes Status-
og utfordringsdokument, kunnskapsgrunnlaget til kommunal planstrategi 2024-2028.

| 2023 er forventet gjenstaende levetid i Innlandet for en 64 ar gammel hhv. kvinne og mann, 21 og
19 &r. Dette vil si en forventet levealder p& hhv. 86 og 84 &r%°. En hgy levealder betyr ogsa en viss
andel av befolkningen som vil ha et tjenestebehov over lengre tid enn fgr.

En aldrende befolkning leses ofte som en praktisk og gkonomisk utfordring i kommunene. |
samfunnsutviklingens perspektiv er en ung befolkning positivt, da denne gruppen i stor grad driver
utviklingen fremover gjennom 3 skape arbeidsplasser og dermed ogsa naringsutvikling. Samtidig er
dagens eldre friskere og lever lengre i dag enn fgr, de er mer aktive og etterspgr flere tjenester.
Hvordan vi mgter en aldrende befolkning kan vi allerede na planlegge for, bade gjennom
boligpolitikken, bruk av velferdsteknologi, og tilrettelegging av samfunnet gjennom blant annet
arealplanlegging - for a oppfordre til en aktiv samfunnsdeltagelse. Kvalitetsreformen Leve hele livet
er innlemmet i kommuneplanens samfunnsdel og tar for seg samfunnsendringene som ma til for a
skape et aldersvennlig Norge, og utlgse det ressurspotensialet som er i denne store og voksende
aldersgruppen. Reformperioden er na over, men deler av reformen tas videre i regjeringens nye
reform Bo trygt hjemme.

Stange er en av fa Innlandskommuner med vedvarende befolkningsvekst. Vekst gir muligheter, bade
for samfunnsutvikling og nzeringsutvikling, som igjen pavirker kommunens attraktivitet. Netto
tilflytting gir en indikasjon pa Stange kommunes bolyst og attraktivitet. | Stange kommune er netto
innenlands innflytting samt innvandring avgjgrende for befolkningsvekst?! (se kommuneplanens
samfunnsdel for videre utdyping av dette). Befolkningsveksten i Stange avhenger sterkt av nasjonal
vekst.

4.2 Befolkning med innvandrerbakgrunn

| 2023 utgjgr innvandrere 13,8 % av Stanges befolkning (hvorav 11,2 % er innvandrere og 2,6 % er
norskfgdte med innvandrerforeldre). Dette er litt lavere enn 16 % innvandrere i befolkningen i landet
som helhet?. Ved inngangen til 2022 bodde det 2 393 personer med som har innvandret til Norge i
Stange. Flyktninger og deres familiemedlemmer utgjorde 39,2 % av denne gruppen (se tabell under).
Dette var fgr krigen i Ukraina og hgye ankomsttall 2 24,

Figuren under viser andel av alle innvandrere som bodde i Stange i 2022, fordelt etter
innvandringsarsak:
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INNVANDRINGSGRUNN ANDEL AV ALLE INNVANDRERE

Flyktninger og deres familieinnvandrede 392
Familieinnvandrede 213
Arbeidsinnvandrere 221
Utdanning (inkL au pair) eller andre grunner 3.7
Uoppgitt 13.7

Figur 7: Andel av alle innvandrere i Stange, fordelt etter innvandringsdrsak (2022).
Bosetting av flyktninger

Stange fglger hovedsakelig IMDIs anmodninger om bosetting av flyktninger. Kommunen har i
perioden 2019-2022 hatt store endringer i antall bosatte flyktninger. Under pandemien gikk antallet
kraftig ned, til mellom 15-35 flyktninger i aret, for sa a gke til historisk hgye tall i 2022 med 156
bosatte flyktninger. Denne trenden fortsatte i 2023, med politisk vedtak pa 175 flyktninger. @kningen
er en fglge av krigen i Ukraina og et hgyt antall pa midlertidig kollektiv beskyttelse. Denne gruppen
lever i stor usikkerhet, med korte oppholdstillatelser og en krig som raser i hjemlandet. Etter 2016
har det veert en gkning i overfgringsflyktninger med lav eller ingen utdanning, og med store
helseutfordringer eller funksjonsnedsettelser. Dette gir utslag i lavere kvalifiseringsresultater etter 2-
3 ar i kommunens introduksjonsprogram. Denne trenden har fortsatt for deler av flyktninggruppen.
Flere tjenesteomrader i kommunen merker at det er gkte behov fra denne gruppen, spesielt opp mot
helse. De med midlertidig kollektiv beskyttelse som fglge av krigen i Ukraina har et sveaert kort
introduksjonslgp og korte norsklgp.

Den hgye bosettingen fgrer til bosetting i stgrre deler av kommunen enn tidligere, spesielt har
Ottestad blitt mer brukt. Ettersom bosetting foregar i sentrale deler av Stange (bl.a. pa grunn av
manglende kollektivtilbud andre steder), ser man at mange med samme morsmal og kultur bosettes
naert hverandre. Det gjgr blant annet at enkelte barnehager og skoler far mange flyktninger, mens
andre ikke far noen. Dette hindrer god integrering.

4.3 Fremtidig befolkningsutvikling

Statistisk Sentralbyra (SSB) produserer regionale befolkningsframskrivinger annethvert ar. Det har i
en arrekke vaert anslatt at befolkningsveksten skal flate ut frem mot 2040 og 2050%. Det er politisk
vedtatt at Stange kommune skal ha en befolkningsvekst som ligger p3, eller over,
landsgjennomsnittet?. Det fremskrevne landsgjennomsnittet er 0,46 % arlig frem mot 20407,
Framskrivningsscenarier innebaerer alltid usikkerhet, men kommunens arbeid med vedtatte
malsettinger for samfunnsutviklingen kan utgjgre en forskjell pa maloppnaelse. Dette gjelder spesielt
kommuneplanens satsningsomrade Bolyst og attraktivitet, herunder a sikre tilstrekkelige
planavklarte boligformal.
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Alderssammensetning, historisk og frem mot 2040
2000 2020 2040 Tilvekst Tilvekst Vekst siden | Vekst mot
siden 2000 | mot 2040 2000 (%) 2040 (%)
0-19 ar 4448 4791 4 820 343 29 8% 1%
20-44 ar 5850 6299 6348 449 49 8% 1%
45-66 ar 4787 6302 6634 1515 332 32% 5%
67-79 ar 2134 2677 3578 543 901 25 % 34 %
80 ar + 709 995 2084 286 1089 40 % 109 %

Figur 8: Alderssammensetning, historisk og frem mot 2040.

Frem mot 2040 anslar SSB at befolkningen over 80 ar, vil gke med om lag 1 000 personer, mens
veksten blant folk i arbeidsfgr alder forventes a vaere i underkant av 350 personer. Utviklingen vil ha
konsekvenser for arbeidsmarkedet og ikke minst helse- og omsorgssektoren. Den eldste
aldersgruppen har et gkt behov for helse- og omsorgstjenester, mens folk lever lengre med varig
sykdom enn man gjorde fgr. Det vil ikke vaere mulig a yte tjenester pa samme mate som vi gjgr i dag
— bade med hensyn til gkonomisk baerekraft, men hovedsakelig grunnet tilgang pa arbeidskraft.

Samtidig forventer vi at morgendagens eldre lever lengre, og holder seg friskere. Dette er en
ressurssterk gruppe, med god kjgpekraft sammenlignet med det den eldre befolkningen har vaert
tidligere. Utviklingen vil ogsa legge fgringer for andre omrader i kommunen, for eksempel
boligpolitikken.

Pleie- og omsorgstjenesten er et omrade i velferdsstaten som har gjennomgatt store endringer de
siste 20 arene. Flere bor na i omsorgsboliger, og feerre i institusjon. Hiemmetjenester har gkt langt
sterkere enn institusjonsplasser og boliger. Veksten i bruken av tjenester er stgrre i aldersgruppen
under 67 ar, enn blant de eldste. Samtidig som antall bruker under 67 ar er tredoblet, er det na faerre
eldre som mottar hjelp enn for 20 ar siden. A fglge denne utviklingen i fremtiden blir viktig. Samtidig
byr gkende digitalisering av enkelte tjenester bade pa store endringer i type og antall tjenester som
kan gis, men ogsa effektiviteten i tjenestetilbudet.

En aldrende befolkning har ogsa konsekvenser for antallet innbyggere som lever med ulike
sykdommer og tilstander som har alder som risikofaktor, som f.eks. demens. Dette omtales i kap. 9.

5 Oppvekst og levekarsforhold

Oppvekst og levekarsforhold er viktige pavirkningsfaktorer for helse og livskvalitet. Dataene sier noe
om hvordan det er i vokse opp i kommunen, og kan saledes kaste lys over hvilke framtidsutsikter
kommunens innbyggere har. Spesielt gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold og utdanning er
viktige indikatorer. Forskning viser at det er ssmmenheng mellom inntektsniva og helsetilstand.
Levekar har betydning for motivasjon og evne til 4 opprettholde helsebringende levevaner som
regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler.

5.1 Barn i lavinntektshusholdninger

De fleste barn i Norge vokser opp i trygge familier med gode gkonomiske vilkar. Samtidig er det
familier som faller utenfor sosiale fellesskap pa grunn av svak gkonomi og darlige levekar, noe som
rammer barna. De siste 10 arene har det vaert en gkning i antall barn som lever med vedvarende
lavinntekt?®. Det & vokse opp i familier som over tid har lav inntekt, har stor betydning for barnas
helse og velferd, og har ogsa betydning for utdanningslgpet.
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| Stange kommune er andelen barn (0-17 ar) som bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt,
hgyere enn bade fylket, Hamar, og landsgjennomsnittet?. Etter flere &rs negativ utvikling, har
trenden stabilisert seg. Omregnet i faktisk antall betyr det at rundt 570 barn og unge lever i
husholdninger med lav inntekt i Stange. Litt under halvparten av disse barna bor i familier som
mottar sosialhjelp. Sistnevnte gruppe star i betydelig stgrre gkonomiske utfordringer enn
lavinntektsfamilier gvrig og er dermed mer sarbar.

Ar 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020 2015-2021
Alder Geografi
Hele landet 10,2 10,5 11,0 11,5 11,9 11,9 11,5
Innlandet 11,8 12,1 12,5 12,7 13,3 13,1 12,9
0-17 &r
Hamar 11,6 11,7 12,3 13,1 13,3 12,3 12,8
Stange 12,5 12,3 13,8 13,4 14,0 13,8 12,5

Figur 9: Andelen barn (0-17 ér) som bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt*.

Andelen innbyggere (alle aldersgrupper) som bor i husholdninger med lavinntekt i Stange kommune,
er nd omtrent lik landsgjennomsnittet, og lavere enn fylkessnittet. Utviklingen er positiv. Samtidig
har landsgjennomsnittet gkt kraftig siden 20153*. Andel personer som bor i husholdninger med
vedvarende lavinntekt, er betydelige hgyere blant innbyggerne med innvandrerbakgrunn (31.4 %),
enn befolkningen ellers i kommunen32,

Ar 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-201% 2018-2020 2019-2021
Alder Geografi
Hele landet 9.5 5.6 9.8 10,0 10,2 10,2 10,1
Innlandet 10,5 10,6 10,7 10,7 10,8 10,7 10,6
Alle aldre
Hamar 10,3 10,6 11,0 11,3 11,3 10,7 10,8
Stange 10,4 10,4 10,4 10,1 10,3 10,2 10,1

Figur 10: Andelen innbyggere (alle aldersgrupper) som bor i husholdninger med lavinntekt3.

Barnefattigdom rammer noen grupper mer enn andre. Husholdninger med barn i risiko for fattigdom
kjennetegnes ofte av minst ett av disse forholdene: hovedinntektstaker har lav utdanning,
forsgrgerne har lav eller ingen yrkestilknytning, barna bor med enslig forsgrger eller de er barn av
innvandrere®. Barn med innvandrerbakgrunn utgjer en gkende andel av barn i
lavinntektshusholdningene.

Det er ikke ngdvendigyvis slik at a vokse opp i en familie med lavinntekt, er det samme som a vokse
opp i fattigdom. Ulike bo — og leveutgifter vil variere, og det sier heller ikke noe om hvordan
inntekten fordeles i husholdningen. Men risikoen er likevel stor for at mange av disse barna vokser
opp i fattigdom. Stange kommune gir arlig tilskudd til barn og voksne i 5 ar etter bosetting
(kulturmidler), til dekning av gnskede aktiviteter innen idrett, musikk, kulturaktiviteter m.m. Dette
for a motvirke barnefattigdom og gke aktivitet og integrering.

Barn av eneforsgrgere antas a vaere en potensielt utsatt gruppe, bade gkonomisk og sosialt. Selv om
de fleste barn med enslige forsgrgere klarer seg bra, er det enkelte risikofaktorer knyttet til det a
vokse opp med en eneforsgrger. Enslige forsgrgeres levekarsproblemer kan vaere av stor betydning
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bade for deres egen og deres barns psykiske og fysiske helse. Eneforsgrgere kan ha mindre ressurser
i form av darligere gkonomi og mindre tid med barna. Dette kan ekskludere barna fra a delta pa
sosiale aktiviteter, og tiden sammen med en voksen er mindre®. Likevel kan det vaere vanskelig &
skille effekten av det a vokse opp med eneforsgrgere fra andre faktorer som kan henge sammen med
dette. For eksempel er eneforsgrgere - spesielt alenemgdre - ofte unge og har lavere
utdannelsesniva. Andelen barn i Stange kommune som forsgrges av én person, har gatt jevnt ned
siden 2015, fra 17 % til 14 % i perioden 2019-2021. Dette tilsvarer ca. 650 barn3®.

5.2 Tilknytning til arbeidslivet

A ha en jobb & ga til, er ofte en viktig helsefremmende faktor. Arbeid gir tilgang til flere viktige
ressurser som sosiale relasjoner, identitet, personlig vekst og gkonomisk trygghet. Hgy sysselsetting,
der ogsa personer med redusert arbeidsevne har et arbeid a ga til, er viktig folkehelsearbeid.

Ofte vil grupper som har manglende tilknytning til arbeidslivet og skole, ha darligere psykisk helse og
mer usunne levevaner enn de som deltar i arbeidslivet. Noe av arsakene til dette kan skyldes at
sviktende helse fgrer personer ut av arbeidslivet, og at personer med helseutfordringer mgter flere
hindringer pa vei inn i arbeidslivet. Andelen som far sykemelding og ufgretrygd i Norge er hgyere enn
i andre OECD-land. Arsakene er ofte sammensatte. De vanligste diagnosene for sykemeldinger og
langvarige trygdestgnader er muskel- og skjelettplager og psykiske lidelser som angst og depresjon®’.

Yrkesdeltagelsen generelt i Stange er fortsatt hgy. | ved utgangen av 2022 var arbeidsledigheten pa
1,7 %38. 12019 var tallet 2,2 % og i 2015 pa 2,4 %*°. Arbeidsledigheten blant unge (15-29 &r) er svaert
lav pd 1,2 %. Tallene for Stange i 2019 var ikke entydig forskjellig fra landsgjennomsnittet. Den
aktuelle statistikkserien (SSB:10540) er na avsluttet, og det var dermed ikke mulig 3 hente ut
sammenliknbare tall i 2023.

Arbeidsledigheten under koronapandemien svingte stort, og det var store omveltninger i
arbeidsstyrken. Arbeidsmarkedet kjennetegnes fortsatt i 2023 av stor uforutsigbarhet, og hgy
konkursrate. Den ustabile gkonomiske situasjonen antas a vedvare i noe tid fremover, og kan ha
effekter pa bade yrkesdeltagelse og levekar, som per i dag er vanskelig a forutse.

Inntekt og skonomi ma sees i sa mmenheng med kommunens naeringsstruktur. | Stange er
naeringsstrukturen spesialisert innenfor jordbruk, trelast- og trevareindustri, og helse- og
sosialtjenester.®® Dette er yrker som ligger pa et lavere lpnnsniva enn f.eks. bank-, finans- og
oljenzeringen. Hele 97 % av kommunens areal er jord- og skogbruksareal. Stange har fglgelig
vesentlig hgyere andel arbeidsplasser innen primaernaeringen jord- og skogbruk (4,7 %) enn
landsgjennomsnittet (2,2 %). Denne yrkesgruppen er utsatt for klimarisiko, bade fysisk risiko og
overgangsrisiko.*

5.2.1 Sysselsetting blant innvandrere

11,2 % av befolkningen har innvandringsbakgrunn. Av denne gruppen utgjgr flyktninger na 39,2 %.
Mange av dem er nyankomne fra krigen i Ukraina og avslutter kvalifiserende tiltak i 2023. Tallene fra
IMDI pa arbeidstilknytning er fra 2021 og reflekterer ikke den nyankomne gruppen.

Ser vi andelen sysselsatte innvandrere i Stange i helhet 1d denne pa 60,5 % i 2022, som er noe lavere
enn for befolkningen ellers (66,8 %). Dette er en nasjonal trend.
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Andelen sysselsatte innvandrere som er i arbeid gker etter fire ars botid. Ifglge statistikk over tid tar

det lenger tid for innvandrerne a komme i arbeid enn tidligere. Sprak er en stadig hgyere barriere for
inngangen til arbeidslivet, og det merkes i alle sektorer. Figuren under viser andel sysselsatte fordelt

etter botid i Norge i 2021 i Stange:
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Figur 11: Andel sysselsatte fordelt etter botid i Norge, i Stange i 2021%.

| 2021 var 55,8 % av innvandrerkvinner i Stange sysselsatt, mot 67,3 % blant innvandrermenn. Bade
innvandringsgrunn og kjgnn gir stor variasjon innen tilknytning til arbeidslivet:
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Figur 12: Andel innvandrere som er sysselsatt i Stange, fordelt i kvinner, menn og innvandringsgrunn.

Fordeler man pa aldersgrupper, sa ser man at innvandrere generelt har lavere tilknytning, og at dette
er spesielt for den unge delen av befolkingen, arbeidsfgre mellom 18-29 ar. Figuren under viser andel
sysselsatte fordelt etter arbeidsfgr alder og bakgrunn i Stange *:
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Figur 13: Andel sysselsatte fordelt etter arbeidsfgr alder og bakgrunn i Stange**

5.2.2 Alderspensjonister og lavinntekt

| den nye folkehelseundersgkelsen for 2023, der Stange fikk utarbeidet detaljerte data, ble
innbyggere i alle aldersgrupper spurt om hvor vanskelig det oppleves a fa pengene til 3 strekke til i
det daglige med husholdningens inntekt. Blant de over 60 ar, opplever 15 % det som forholdsvis
vanskelig eller vanskelig & fa pengene til & strekke til*.

Alderspensjonister med minste pensjonsniva utgjgr en nevneverdig andel av kommunens
husholdninger med vedvarende lav inntekt. | Stange er det 4350 alderspensjonister i 2023, opp fra
4097 i 2020%. Av disse kan 537 personer (12 %) defineres som minstepensjonister. Dette er en
nedgang fra 570 (14 %) ved utarbeidelsen av siste folkehelsedokument, og en videre nedgang fra 728
i 2012. Vi ser dermed at antallet minstepensjonister gar ned i Stange sa vel som i samfunnet som
sadan. Dette er likevel en gruppe som vil vaere utsatt for en rekke helseutfordringer, bade knyttet til
inntektsnivaet og mer generelt grunnet hgy alder. Aleneboende alderspensjonister med minste
pensjonsniva er spesielt utsatt.

5.3 Stgnader

Stange har en hgyere andel ufgretrygdede i alle aldersgrupper, enn landet som helhet. Andelen
personer som mottar varige ufgreytelser i aldersgruppen 18-44 ar er 4,5 % (313 personer), mens
andelen i aldersgruppen 45-66 ar ligger pa 20,3 % (1 296 personer) i nyeste maling. Andelen har gkt
litt blant yngste aldersgruppe, og har veert tilnaermet lik i eldste aldersgruppe, de senere arene®.
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Figur 14: Andelen som mottar ufgretrygd i aldersgruppen 18-66 6r*.

Det finnes ikke lokale tall pa antall sosialhjelpsmottakere i Stange etter 2019. Da |3 antallet pa 523
personer, hvorav 92 personer var i aldersgruppen 18-24 ar. Trenden har veert gkende sammenliknet
med tidligere ar. Pa landsbasis har antall mottakere av gkonomisk sosialhjelp gatt opp med 9,8 % fra
2021 til 2022. Det er grunn til a tro at pandemien og krigen i Europa har hatt betydning for
utviklingen i sosialhjelpstallene. Den etterfglgende prisveksten og generelt gkte utgifter til
livsopphold gjennom 2022 for flere i befolkningen, er ogsa med pa a pavirke tallene.
Grunnlagstallene viser bl.a. en gkning i sosialhjelpsmottakere med ukrainsk landbakgrunn samt en
gkning i sosialhjelpsmottakere som er i heltidsjobb. Flest sosialhjelpsmottakere er i aldersgruppen
30-39 ar, men den stgrste veksten er i aldersgruppen 50-67 ar. Det er vesentlig 8 merke seg at en
fijerdedel av sosialhjelpsmottakere forsgrger barn®.

Mottakerne av sosialhjelp er en utsatt gruppe psykososialt og materielt. De har ofte en marginal
tilknytning til arbeidsmarkedet, kortere utdanning og lavere bostandard enn befolkningen ellers. Det
er ogsa vist at det er langt st@rre innslag av helseproblemer blant sosialhjelpsmottakere enn i
befolkningen ellers, og serlig er det en stor andel med psykiske plager og lidelser®. Utbredelsen av
sosialhjelp i befolkningen er et uttrykk for pagangen pa det kommunale hjelpeapparatet fra personer
som for kortere eller lengre tid er avhengig av gkonomisk stgtte til livsopphold.

Det finnes med andre ord en gruppe mennesker i Stange kommune som ikke deltar, i like stor grad, i
yrkeslivet, og saledes kan sies a leve i et utenforskap. Ulikheter i helse er ikke bare knyttet til
materiell fattigdom, det handler ogsa om manglende mulighet til 3 delta sosialt, pa lik linje med
resten av samfunnet. Arbeidsledige, ufgre og sosialhjelpsmottakere er en utsatt gruppe bade
gkonomisk, helsemessig og sosialt. Blant ufgretrygdede og de som mottar sosialhjelp vil det vaere
variasjoner i hvor stor kapasitet de har til 3 delta pa andre arenaer enn arbeidslivet.

5.4 Boforhold

Bolig kan pavirke psykisk og fysisk helse pa mange mater, blant annet gjennom forhold ved selve
boligen, slik som inneklima, slitasje, trangboddhet, og hvorvidt man eier eller leier bolig.

Det norske boligmarkedet er i stor grad lagt opp til at de som vil det skal kunne eie sin egen bolig —
den sakalte eierlinja. Det er imidlertid mange som leier, enten man er i starten av yrkeskarrieren eller
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tar utdanning, eller man ikke har gkonomi til 3 kjgpe egen bolig. Flere studier viser en sammenheng
mellom helse og boforhold, hvor de som eier egen bolig har bedre helse®. Det § eie egen bolig har
ogsa sammenheng med ressurs- og velstandsniva®2.

Trygge boliger og bomiljg er spesielt viktig for innbyggere som grunnet alder eller andre arsaker har
nedsatt funksjonsevne. Aldring i befolkningen innebaerer at dette er en voksende innbyggergruppe.
Implementeringen av reformen Leve hele livet og omstilling mot aldersvennlige lokalsamfunn
innebzerer 3 tilrettelegge for at flest mulig skal kunne bo hjemme lengst mulig. Stange kommune har
integrert reformen i sin kommuneplan.

| Stange eier 80,7 % av innbyggerne egen bolig>®. Dette er betydelig hgyere enn landsgjennomsnittet
(70,5 %),>* og over fylkessnittet (76,1 %).>> 3.5% bor i andels- eller aksjeleiligheter. Eierandelen i
Stange er uendret, mens pa landsbasis har den sunket fra 71 % i 2015. Andelen som leier i Stange er
15,8 %, mot 18,2 % pa landsbasis.

Grunnlaget for god helse og levevaner legges i barndommen. Trangboddhet er en av flere indikatorer
pa redusert bokvalitet. Vanskeligstilte pa boligmarkedet er som regel i utgangspunktet en
marginalisert gruppe med kjennetegn som lav inntekt, lav utdanningsniva og svak arbeidsmarkeds-
tilknytning, faktorer som i seg selv sammenfaller med darlig helse. Vedvarende lav bokvalitet kan
bidra til at sosial ulikhet gar i arv, for eksempel ved at barn ikke t@gr 8 ha med jevnaldrende hjem etter
skolen, eller ikke har et egnet sted a gjgre lekser. For sarbare grupper kan en vanskelig bosituasjon
bidra til a forsterke og opprettholde eksisterende helseproblemer og sosiale utfordringer.

| Stange er trangboddhet mindre utbredt enn resten av landet. 6,4 % av innbyggerne bor trangt i
2022, det samme som fylkessnittet.>® Landssnittet er 9,7 %. 14,4 % av barn og unge (0-17 ar) bor
trangt, opp fra 13,7 % i 2019. Trangboddhet er sterkt overrepresentert i innvandrerbefolkningen med
19,8 %, og i enda stgrre grad blant innvandrere med ikke-vestlig bakgrunn (26,4 %)>’. Noe skyldes
gkonomiske forhold og noe er kulturelt betinget. Familiestgrrelse gir ogsa utslag i statistikken. | Igpet
av det siste tiaret har det tidvis veert utfordringer knyttet til bosetting av flyktningfamilier av en viss
stgrrelse grunnet manglende tilgang pa store nok boliger pa markedet.

Bokostnader

Det er store variasjoner knyttet til kostnader ved bolig, eller boutgiftsbelastning (andel av disponibel
inntekt som brukes pa bokostnader). A eie bolig i Stange kommune er ikke like dyrt som de stgrste
byomradene i Norge, men kvadratmeterprisen i Hamarregionen har gkt sterkt de siste tiarene. | juli
2023 var gjennomsnittlig kvadratmeterpris i Hamar/Stange 38 600 kr, opp fra 33 600 kr i 2020.
Snittprisen i Innlandet er 30 501 kr, opp fra 26 000 kr. Til sammenlikning har kvadratmeterprisen i
Oslo gkt fra 77 000 kr i 2020, til 91 500 kr i dag.>® Med andre ord far man langt mer bolig for pengene
i Hamar/Stange enn i hovedstadsregionen. Det kan dermed antas at boutgiftsbelastningen her er noe
lavere. Samtidig har boligprisene gkt sterkt i var region de siste arene, og med gkte renteutgifter og
levekostnader generelt, ma det antas at andelen innbyggere med samlet hgy boutgiftsbelastning vil
gke sterkt fremover.

Det er behov for bedre kartlegging av bokostnader knyttet til a leie bolig. Det siste aret har antallet
nyankomne flyktninger med leiebehov i det private markedet gkt, og dette bidrar til gkte
leiekostnader.
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5.5 Utdanning

Vi vet at det er sammenheng mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse. Jo hgyere
utdanning, jo bedre inntekt og bedre forutsetninger for a ha god helse. Samtidig har barn av foreldre
med hggskole- og/eller universitetsutdanning bedre forutsetninger for a lykkes i utdanningslgpet, og
at mange velger samme utdanningsretning som foreldrene.

Samtidig etterspgr neeringslivet flere med fagkompetanse, og det ma sies at det a vaere tilknyttet
skole og arbeidsliv har en helsegevinst i seg selv. Sgkemgnsteret for ungdommer fra Stange de siste 3
ar (2020-2022) har veert 272 ungdommer som har sgkt studiespesialiserende retning pa vgs., mens
270 har spkt yrkesrettet utdanning®. Det betyr at ca. halvparten av ungdommene i Stange har valgt
yrkesrettet utdanning de siste tre arene.

Andelen innbyggere i Stange (30-39 ar) som har grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning, ligger
pa 21,4 %, ned fra 23 % ved sist folkehelsekartlegging. Dette er over landsgjennomsnittet (19,3 %)
men under fylkessnittet (23,6 %).5° Menn er sterkt overrepresentert i denne statistikken: mens 27,1
% av menn i denne aldersgruppen har grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning, gjelder det
samme for 15,5 % av kvinner.®! Den samme skjevdelingen vises innen innbyggere med universitets-
eller hggskoleutdanning: 34 3 % av menn og 60 % av kvinner (47 % samlet). Snittet har gkt fra 44 % i
2018 og videre fra 38 % i 2012.
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Figur 15: Innbyggere i aldersgruppen 30-39 med respektive hgyeste fullfgrte utdanningsnivd .

5.5.1 Gjennomfgring av videregaende oppleaering
Alle elever som er i stand til det, skal gjennomfgre videregaende opplaering. Kompetansebeviset fra
videregaende oppleaering skal sikre elevene videre studier eller deltakelse i arbeidslivet.

| Stange er frafall i videregaende skole ikke entydig forskjellig fra fylket eller landet som helhet. 95,9
% av elevene bosatt i Stange fullfgrte og besto det fgrste aret pa videregaende i perioden 2020-2022.
Siden 2010 har andelen elever bosatt i Stange som fullfgrer videregdende opplaering gradvis gatt
opp. For 2013-2016-kullene sammenslatt, var andelen som gjennomfgrte videregdende opplaering
innenfor fem-/seksarsgrensen 80,5 %%. Til sammenligning var andelen 79,6 % for Innlandet og 79,8
% pa landsbasis. Andelen var 100 % om man kun ser pa innvandrere.

Samtidig er det en utfordring at mange elever ikke gjennomfgrer videregaende skole. Frafall i
videregaende opplaering reduserer mulighetene i arbeidsmarkedet, gker risikoen for ufgretrygd og
gir darligere levekar og helse. Det er flere forhold som kan forklare gjennomfgringsgrad. Tidligere
forskning har pekt pa elevenes akademiske niva, malt gijennom grunnskolepoeng, som den viktigste
enkeltfaktoren. Elevene i Stangeskolen har de siste 5 arene ligget stabilt over bade Innlandet og
landet for gvrig®. Nyere forskning peker i tillegg i stgrre grad pa psykososiale faktorer som arsak til
frafall i videregdende opplaering®®. Foreldrenes utdanningsniva har ogsa betydning for fullfgring av
videregaende utdanning. Blant elever av foreldre med universitets eller hgyskoleutdanning var
frafallet 5,4 % i Stange i perioden 2016-2022. Blant elever av foreldre med grunnskole som hgyeste
utdanning, var frafallet 20,2 % i samme periode®’.

5.5.2 Barnehage

Andelen barn mellom 1-5 ar med barnehageplass i Stange var 96 % i 2022. Kapasiteten pa
barnehageplasser er god og barn med barnehagerett far tiloud om plass. | tillegg er det fortlgpende
opptak i den enkelte barnehage ved ledig kapasitet. Antall barn per arsverk er noe lavere enn
lovkravet, og det pedagogiske personalet er hgyere enn landssnittet®®.

Minoritetsspraklige barn starter i barnehagen senere enn ikke-minoritetsspraklige, men forskjellen er
likevel mindre enn for fa ar siden. Tidlig sprakopplaering er viktig for a lykkes videre med grunnskole,
ungdomsskole og videregaende. Blant 1-aringer med minoritetsspraklig bakgrunn, var det i 2022
50,0 % som deltok i barnehagen. Andelen ikke-minoritetsspraklige 1-aringer var 87,1 %. Deltakelsen i
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barnehage gkte med alderen frem til 3 ars alder. Blant 3-aringene var 91,3 % av minoritetsspraklige i
barnehage. Per 15.12.22 var det 156 minoritetsspraklige barn i barnehagene i Stange®.

5.5.3 Grunnskolen

Leeringsresultatene totalt sett viser en god leeringsprogresjon for elevene i Stangeskolen. Dette er av
stor betydning nar vi vet at det er klar ss mmenheng mellom resultatene i grunnskolen og
giennomfgring av videregaende skole. Andelen elever fra Stange som har fullfgrt og bestatt 1.aret i
videregdende opplaering (2021-kullet) er godt over 90 %, og over Innlandet for gvrig. Videre vet vi at
giennomfgring av videregaende skole er sveert viktig for fremtidig deltakelse pa arbeidsmarkedet.
God kvalitet pa grunnskoletilbudet er derfor helt essensielt for a utjevne sosiale forskjeller i helse.

Resultater fra nasjonale prgver pa ulike trinn i Stangeskolene

Formalet med nasjonale prgver er a gi skolen kunnskap om elevenes ferdigheter i lesing, regning og
engelsk. Informasjonen fra prgvene skal danne grunnlag for underveisvurdering og kvalitetsutvikling
pa alle nivaer i skolesystemet. Fra 2022 startet maling av utvikling over tid pa nytt, ved at det ble satt
nye grenser for mestringsnivaene. Resultatene fra 2022 kan derfor ikke direkte sammenlignes med
tidligere ar.

Resultater fra nasjonale prgver i 2022 viser at andel 5.klassinger i Stange som skarer pa laveste
mestringsniva i engelsk, er hgyere enn landet for gvrig. | de grunnleggende ferdighetene lesing og
regning skarer faerre av Stanges 5.klassinger pa laveste niva, sammenlignet med landet for gvrig. Det
er likevel slik at om lag 20 % av 5.klassingene i Stangeskolen skarer pa laveste niva i bade lesing og
regning ’°. Resultatene pa skoleniva viser at det skiller 8 skalapoeng mellom skolene i Stange som
skarer svakest og sterkest i engelsk, 6 skalapoeng i lesing og 9 skalapoeng i regning. 4 skalapoeng
utgjgr ett ars forventet progresjon. Resultatene indikerer derfor stor differanse i progresjon hos
elevene pa 5.trinn pa Stangeskolene.

Resultatene fra nasjonale prgver i 2022 viser videre at andel 8.klassinger i Stange som skarer pa
laveste mestringsniva i regning, er noe hgyere enn landet for gvrig. | lesing og engelsk er andelen
8.klassinger som skarer pa laveste mestringsniva lavere enn landet for gvrig. Resultatene pa
skoleniva viser at det skiller 4 skalapoeng mellom skolene som skarer svakest og sterkest i engelsk, 3
skalapoeng i lesing og 3 skalapoeng i regning. 4 skalapoeng utgjgr ett ars forventet progresjon.
Resultatene indikerer at differansen i progresjon hos elevene har blitt noe utjevnet i Igpet av
mellomtrinnet.

Pa 9.trinn males kun de grunnleggende ferdighetene lesing og regning. Andelen 9.klassinger i Stange
som skarer pa laveste mestringsniva, er lavere enn landet for gvrig. Resultatene pa skoleniva viser en
forventet leeringsprogresjon fra skoleresultatene pa 8.trinn.

Grunnskolepoeng er et mal for elevenes samlede lzeringsutbytte gjennom karakterer ved
avslutningen av 10.trinn, og danner grunnlag for opptak til videregaende skole. Grunnskolepoengene
beregnes ved a summere karakterene i alle fag, bade eksamen og standpunkt. | pandemiperioden
(2020-2022) ble alle eksamener avlyst. Av den grunn ser man en markant gkning pa
grunnskolepoengene disse arene. | perioden 2018-2022 har grunnskolepoeng for 10.klassinger i
Stange ligget over landet for gvrig.
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5.5.4 Trivsel i skolen

Trivsel pa skolen er en av mange faktorer som pavirker elevenes motivasjon for a lzere. Skoletrivsel
kan ha betydning for elevenes evne til 8 mestre utfordringer i skolehverdagen, og kan pa lengre sikt
ha betydning for om elever gjennomfgrer videregaende skole eller ikke’*.

Stangeskolen kjennetegnes av hgy trivsel. Svarene elevene i Stange oppgir i Elevundersgkelsen og
Ungdataundersgkelsen tyder pa at Stangeskolen pa mange mater har lykkes med a skape et
leeringsmiljg som oppleves som positivt av det store flertallet av elevene. Resultatene fra
Elevundersgkelsen presenteres pa en skala fra 1-5, hvor hgy verdi betyr positivt resultat. Tall fra
elevundersgkelsen (2022) viser at elevene pa 10.trinn skarer 4,3 pa spgrsmal om trivsel i skolen. For
landet for gvrig var resultatet 4,1. Tallene for trivsel har vaert stabile de siste tre arene. |
Ungdataundersgkelsen (2021) svarte 92 % av ungdomsskoleelevene i Stange (8.-10.trinn) at de trives
pa skolen. De opplever at laererne bryr seg og det store flertallet fgler ogsa at de passer inn blant de
jevnaldrende pa skolen. Pa landsbasis var andel ungdomsskoleelever som trives pa skolen 86 %.

Til tross for at skolen er et godt sted a veere for de aller fleste, er det ikke alle som er forngyde med
skolen sin. | Stange svarte 77 % av ungdomsskoleelevene (8.-10.trinn) at de var forngyde med skolen
sin, som er en gkning p& 4 % pa tre ar. P& landsbasis svarte 63 % at de var forngyde med skolen sin’2.

Videre er det flere elever i Stangeskolen som opplever at skolemiljget ikke er trygt og godt. Dette kan
ha sammenheng med eksempelvis forhold pa skolen, fritiden eller gjennom bruk av sosiale medier.
Elever som opplyser om mobbing gjennom Elevundersgkelsen er gkende nasjonalt. Fra forskning vet
vi at det a bli utsatt for krenkelser, over tid vil pavirke elevens helse. Mobbing kan fa alvorlige,
negative konsekvenser bade for elevens psykiske og somatiske helse, skoleprestasjoner, skolefraveer
og sosialt samspill med andre. Dette understreker betydningen av a forebygge mobbing i skolen. |
Elevundersgkelsen oppga 7,4 % av 10.trinnselevene pa landsbasis at de har opplevd mobbing pa
skolen (2022). For 10.trinnselevene i Stange var andelen sa lav at den er unntatt offentlighet. Pa
7.trinn svarte imidlertid hele 14,7 % av elevene i Stangeskolen at de har opplevd mobbing pa skolen.
For landet for gvrig var dette tallet 9,8 %’3.

6 Miljg — fysisk, biologisk og sosialt

Miljget vi lever i pavirker helsa var pa godt og vondt. Maten vi spiser, lufta vi puster inn, stgy man
utsettes for, utformingen av naermiljget man bor i og andre miljgforhold virker inn pa helse,
livskvalitet og trivsel. Gjennom god planlegging og tilrettelegging kan kommunen bidra til a pavirke
mange av disse faktorene og pa den maten bidra til & bedre folkehelsen. Sosialt miljg handler om
relasjoner mellom mennesker og opplevelse av tilhgrighet til et felleskap, som er et grunnleggende
element for god helse.

6.1 Radon

Radongass dannes fra uran i jordgrunnen og siver inn i hus. Nar gassen trekkes ned i lungene,
bestrales lungevevet av de radioaktive partiklene. Radon i innemiljget antas a fgre til gkt risiko for
lungekreft. Risikoen for a fa lungekreft bestemmes av hvor lenge du utsettes for radon og hvor hgyt
radonnivaet i boligen din er. Omtrent 300 tilfeller av lungekreft i Norge hvert ar skyldes
radoneksponering. Risikoen gker betydelig med rgyking.
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Hvor mye straling vi mottar, avhenger av geologiske forhold, hvordan huset er bygd, ventilasjon, og
hvilke tiltak som er gjennomfgrt for a redusere innstremming av radongassen. Det er fastsatt nye og
lavere tiltaksgrenser for boliger, barnehager, skoler og arbeidslokaler. Grensen er 100 Bg/m?3 og
gjelder fra 1. januar 2014. Nesten 30 % av befolkningen bor i hus med nivaer hgyere enn 100 Bg/m3.
Bedre ventilasjon, slik at radongassen forsvinner ut i friluft, er ofte det viktigste tiltaket for a redusere
radon. Kommunen kan gjennomfgre maleprogram og gi rad til innbyggerne. Det anbefales a male i
hver enkelt bolig, fordi det kan vaere store variasjoner mellom nabohus.

Forekomsten av radondannende alunskifer er til dels svaert hgy i Stange kommune. Den medfglgende
folkehelserisikoen styres i stor grad av nasjonale tiltak. Kommunen har etter folkehelseloven
tilsynsplikt i offentlige bygninger og oppholdssteder, inkludert overvakning av luftkvalitet i skoler og
barnehager. Man ma regne med at det er forhgyede radonnivder i mange eldre eneboliger i Stange.
Disse omfattes ikke av krav til utbedring med mindre det gjgres sgknadspliktige tiltak som utlgser
krav til nyeste byggtekniske forskrift. Kommunen har ikke ansvar eller plikt til & male luftkvalitet i
private boliger, men har et mulighetsrom for 3 tilboy maleutstyr.

Vi har ingen oversikt/faglig analyse som sier noe om sammenheng mellom forekomst av radon og
lungekreft i Stange kommune. Det er pr. i dag heller ingen oversikt som viser forekomst av radon i
Stange kommune. Vi har tilgang pa de fleste maleresultatene som gjgres i privatboliger i Stange, men
informasjonen er ikke systematisert.

ia I s hey
M Hey
Moderat il lav
Usikker

Nasjonalt aktsomhetskart for radon fra Norges geologiske undersgkelse viser at det er store
forekomster av alunskifer (som avgir radon) i Stange kommune. Sveert store deler av kommunen har
aktsomhetsgrad "hgy" (rosa), til dels "svaert hgy" (lilla). Dette er sammenfallende med den svaert
gode landbruksjorda i kommunen.”
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6.2. Luftkvalitet

Luftforurensning er den miljgfaktoren som pa verdensbasis er mest skadelig for helsa. De stgrste
helseproblemene ved luftforurensning er knyttet til svevestgv. Svevestgv er sma partikler som
varierer i stgrrelse og sammensetting, og som kan pustes inn. Vegtrafikk er den viktigste lokale kilden
til grovt svevestgv (PM10), mens vedfyring er den viktigste lokale kilden til fint svevestgv (PM2.5).

Fint svevestgv er den luftforurensningskomponenten vi har mest kunnskap om nar det gjelder
helseeffekter. Det kan bade forarsake sykdom og fgre til for tidlig ded. Svevestgv kan fgre til
forverring av eksisterende sykdommer som astma, KOLS, lungebetennelse, hjerteinfarkt og slag. Det
er ogsa den miljgfaktoren som i stgrst grad har vaert knyttet til for tidlig dgd i Norge

| 2012 ble retningslinje for behandling av luftkvalitet i arealplanlegging (T-1520) publisert. Formalet
med retningslinjen er a forebygge helseeffekter av luftforurensing gjennom god arealplanlegging.
Retningslinjen gir statlige fgringer for hvordan luftkvaliteten bgr handteres i den kommunale
arealplanleggingen. FHI, Miljgdirektoratet og Statens vegvesen har levert forslag til revisjon av
statlige planretningslinjer i februar 2023, hvor malet er & gjgre retningslinjene mer relevante for a na
nasjonale mal for luftkvalitet.

Generelt er luftkvaliteten i Stange god, og det er lav risiko for uheldige helseeffekter som fglge av
luftforurensning for majoriteten av Stanges befolkning. Allikevel viser luftforurensningsstatistikk fra
meteorologisk institutt at omrader rundt de mest trafikkerte veiene i Ottestad-omradet har dggn i
Igpet av aret hvor nivaer av svevestgv og NO2 kan veere helseskadelig, szerlig for sarbare grupper.
Det er derfor viktig at kommunen i arealplanlegging for dette omradet iht. T-1520 tar hensyn til
luftsonekart for omradet.

6.3. Inneklima

Inneklima har stor betydning for trivsel, helse og produktivitet, spesielt pa grunn av vare klimatiske
forhold i Norge som gjgr at vi i giennomsnitt oppholder oss omkring 90 % av tiden innendgrs. Godt
inneklima fremmer helse og velveere. Motsatt kan darlig inneklima fgre til ubehag som fglelse av tgrr
luft, irriterte slimhinner, hodepine og trgtthet. Astma og luftveisallergi kan forverres ved darlig
inneklima. Arsakene til inneklimaproblemer er oftest feil ved bygning, drift/bruk og/eller vedlikehold.

Barn og unge er seaerlig sarbare for forurenset inneluft, og kommunen bgr derfor sikre at det er godt
inneklima i skoler og barnehager. | folkehelsemelding lagt frem av Regjeringen 31. mars 2023 sies det
at ingen barn og unge skal bli varig syke av a ga pa skolen eller i barnehagen. Godt innemiljg er en
viktig forutsetning for et stimulerende lzerings- og undervisningsmiljg’®.

6.4. Miljprettet helsevern i barnehager og skoler

Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler, skal bidra til at det fysiske og psykososiale
«arbeidsmiljget» til barna fremmer helse og trivsel, og at skader og sykdom forebygges. Ifglge
forskriften skal skoler og barnehager godkjennes av kommunen med tanke pa miljgrettet helsevern.
For a fa status som godkjent, stilles det krav til en rekke forhold, blant annet inneklimaet,
psykososiale forhold, sikkerhet, rengjgring og vedlikehold, smittevern og lyd- og lysforhold. Forskrift
om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler er under revidering, og i siste folkehelsemelding
kommer det frem at det vurderes a ta med et krav om at godkjente virksomheter skal ha en
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oppdatert og langsiktig vedlikeholdsplan som sikrer at lokalene for virksomhetene og uteomradene
blir holdt ved like pa en helsemessig tilfredsstillende mate. Det kan gjgre det lettere a sikre at det blir
investert i vedlikehold og god drift framfor dyre skippertak, og a fa gjennomslag for a prioritere
vedlikehold i budsjettene til kommunene og virksomhetene.

Miljgrettet helsevern i var region har giennom mange ar hatt fokus pa, og stilt krav til, langsiktige
vedlikeholdsplaner (minimum 4-arsplaner) for skoler og barnehager. Dette er et fokusomrade som vil
viderefgres gjennom tilsyn, involvering i plan- og byggesaker og arlige mgter med
eiendomsavdelingen i kommunen. Med unntak av to skoler, som er under bygging/ombygging, er alle
barnehager og skoler i kommunen godkjent av miljgrettet helsevern. Det fgres tilsyn med
virksomhetene basert pa risikovurdering og tilgjengelige ressurser, med mal om en tilsynsfrekvens pa
5-10 ar. Kommunen har oversikt over gjennomfgrte tilsyn. Det er per april 2023 tre barnehager i
Stange kommune som ikke har hatt tilsyn siste 10 ar.

6.5. Trafikkstgy fra vei og bane

Stgy er det miljgproblemet som rammer flest mennesker i Norge, og tallet pa personer som er utsatt
for stey gker. 1 2019 var det om lag 2,1 millioner som var utsatt for et utendgrs stgyniva over 55 dB
ved egen bolig, ifglge Statistisk sentralbyra. Stgy pa dette nivaet er hgyeste anbefalte grense for 3
unnga alvorlig stgyplage. De viktigste stgykildene er transport og industri. Veitrafikken star for over
80 % av steyplagene i Norge.

Stgy kan forstyrre samtaler, hvile og sgvn. Utilstrekkelig sgvn pavirker bade psykisk og fysisk helse.
Blant annet er det funnet sammenhenger mellom for lite sgvn og angst, depresjon, fedme og hjerte-
og karsykdom. Stange kommune er en landbrukskommune med mye spredt bosetting, men
fortetting foregar fortrinnsvis i tilknytning til handelssentrum og trafikk- og kollektivknutepunkter.
Dette er ogsa omrader som oftest er utsatt for stgypavirkning. Kommunen kan i arealplanleggingen
forebygge stgyplager blant annet gjennom trafikkregulering, plassering av bolig- og naeringsomrader
og stgyskjermingstiltak. Seerlig er det viktig a skjerme boligomrader mot nattstgy. Stillhet har stor
verdi for befolkningen, og det a bevare stille omrader er i seg selv et folkehelsetiltak. Stgysonekart
(figur 1) fra kommunens kartlgsning Origo kan brukes som et verktgy i kommunens arealplanlegging.

Som fglge av utbygging av firefelts E6 og dobbeltsporet pa Dovrebanen, er stgy og stgv et aktuelt
tema for kommunen. Det trengs store mengder masser for a realisere samferdselsprosjektene, og
dette vil medfgre bade stgy og st@v i anleggsperioden, og kanskje i tiden etter.

| 2023 er det 5744 personer i Stange kommune som bor innenfor gul (55-65 db) eller rg@d (over 65 db)
stpysone”’. Mange av disse befinner seg i kommunens nordligere tettsteder. |
folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 11,9 % i Stange at de var plaget av stgy fra trafikk
hjemme’8.
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Figur 17: Stgysonekart som viser veitrafikkst@gy og jernbanestgy for deler av Stange kommune.

Stgysonekartet viser beregnet rgd (Lden>65dB) og gul (Lden>55dB) st@ysone langs riks- og fylkesveg,
samt langs Bane NORs jernbanenett (r¢d (Lden>68 dB) og gul (Lden>58dB) stgysone). Stgyvarselkart
fra Statens vegvesen viser en prognosesituasjon 15-20 ar fram i tid.

6.6. Tilrettelegging for fysisk aktivitet

Gode planverk, tilrettelegging for aktivitetsvennlige naermiljg og tilskuddsordninger til frivilligheten,
er selve grunnmuren for at befolkningen skal vaere fysisk aktive i hverdagen. | kommuneplanens
samfunnsdel 2023-2035 og arealdel for 2020-2032, legges det fgringer for fysisk aktivitet i
kommunen. | tillegg er kommunedelplan for kultur, frivillighet, idrett og friluftsliv 2023-2035 fgrende
for anleggsutbygging innenfor friluftslivs- og idrettsanlegg.

Helsegevinsten er stgrst for de inaktive hvis de begynner a trene, noe som gjgr det mest
samfunnsgkonomisk gunstig a fokusere pa a fa aktivisert de inaktive gjennom lavterskeltilbud.
Kommunen har et ansvar for a legge til rette for at det uansett sosiogkonomisk bakgrunn, skal vaere
enkelt 3 ta helsefremmende valg i hverdagen. Dette er helt essensielt i arbeidet med & utjevne
sosiale ulikheter i helse. Et viktig mal er a sikre breddeaktivitet for kommunens innbyggere og legge
til rette for at alle, uavhengig av alder, funksjonsniva og sosial bakgrunn, gis mulighet til a delta i
aktiviteter.

For a gke hverdagsaktiviteten til innbyggerne jobber kommunen blant annet med at innbyggerne skal
ha tilgang pa aktivitetsflater, naermiljg- og friluftsanlegg som stimulerer til bade organiserte og
uorganiserte aktivitetsformer. Det skal veere enkelt 3 gjgre helsefremmende aktiviteter som for
eksempel 3 ga tur, sykle, ga pa ski, spille ball, svtsmme osv. Parker og aktivitetsflater som innbyr til
egenorganisert aktivitet, er szerlig viktig for a na alle, uavhengig av sosiogkonomisk bakgrunn.
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Tilgjengelighet i neermiljget

Tilgang pa grentomrader, parker, lekeplasser, stier og friluftsomrader i naermiljget er vesentlig for
fysisk aktivitet og lek. Forskning viser at avstand til grgntomrader vil pavirke om omradene benyttes
for & utgve fysisk aktivitet eller ikke’. Befolkningen i Stange, og innlandet for gvrig rapporterer at
den aller viktigste faktoren for at de trives i sitt naermiljg, er tilgang til natur- og friluftsomrader®. |
folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 91,6 % i Stange (alle aldre) at de har god eller sveert god
tilgjengelighet til natur- og friluftsomrader. Samtidig rapporterte 77,2 % i samme undersgkelse at de i
stor grad trives i sitt naermiljp®?.

82 % av innbyggerne i Stange bor innenfor 300 meter fra et grgntomrade®?, og 90 % svarer at det
finnes et turterreng innen 500 meter fra boligen sin®. Her er det forskjeller mellom hva innbyggerne
svarer ut fra inntekt og utdanning. De med hgyest inntekt og utdanning har stgrre tilgang pa
turterreng enn de med grunnskoleutdanning og lavere inntekt. Dette er ogsa tilfelle nar det kommer
til om det finnes et omrade for lek og avkobling innen 200 meter fra boligen. Dette tyder pa at
kommunen bgr jobbe for a sikre samt utvikle grgnne og helsefremmende naermiljg for alle, uansett
hvor man bor.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 85,6 % i Stange om at de har god eller sveert god
tilgjengelighet til idrettstilbud, mens 67,5 % rapporterte om at de har god eller svaert god
tilgjengelighet til kulturtilbud (blant alle aldre)®.

Tilrettelegging for friluftslivs- og hverdagsaktivitet

Stange kommune har et velutviklet tur- og skilgypenett. Fra fylkeskommunens oversikt ser vi at
Stange kommune er rangert pa andreplass i fylket, nar det kommer til samlet lengde
maskinpreparerte skilgyper, som er pa 350 km. | tillegg har vi over 500 km med merkede turstier, og
bade Pilegrimsleden og Rondanestien gar igiennom Stange kommune. Pa kommunens
markedsportal; stange.no, finner man oversikt over kommunens merkede tur- og skilgypenett. 85 %

oppgir at det i stor eller sveert stor grad er tilrettelagt for gaturer i eget naeromrade. Kun 3 % mener
de i liten grad har mulighet til 3 ga turer i sitt naeromrade, noe som er lavest prosent av samtlige
spurte kommuner®.

Deltakelsen i “10 turer i Stange” og “Stolpejakten” bekrefter interessen for a8 bevege seg i naturlige
omgivelser. | 2022 deltok 519 personer pa Ti turer, og 2 978 personer pa Stolpejakten, og disse
tilbudene nar ulike brukergrupper. | tillegg vet vi at det merkede turstinettet i kommunen blir hyppig
brukt. | COVID-19 pandemien ble det registrert en enorm gkning i deltakelsen i friluftslivet, saerlig
grunnet nedstenging av andre aktivitetsarenaer og muligheten for a vaere aktiv i “trygge omgivelser”.
Etter pandemien har deltakelsen falt, men mange forteller at de under pandemien oppdaget nye
flotte friluftsomrader i kommunen, som de oppsgker igjen na i ettertid.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 60,7 % i Stange (alle aldre) at de har god eller sveert
god tilgjengelighet til gang- og sykkelveier®. Nar det gjelder sykling opplever 66 % i Stange at det
delvis eller i stor grad er attraktivt a sykle i egen kommune. Det er 73 % som oppgir & bruke sykkel i
Igpet av sommeren, mens 26 % som oppgir at de ikke benytter sykkel i Igpet av aret i det hele tatt. Til
tross for at folk opplever at det er godt tilrettelagt for sykling, er det faerre som benytter seg av dette
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i hverdagen. Det kan vaere mange arsaker til dette, som blant annet veer- og lysforhold, opplevd
trygghet eller tidsklemma i hverdagen®’.

28 % gar til skolen i Stange, mens 18 % sykler, resten kommer med buss, drosje eller blir kjgrt. Dette
henger sannsynligvis sammen med at kommunen er spredtbygd, og avstand til/fra skolen vil spille en
rolle. I tillegg er det kjent at det ved flere skoleveier er trafikale forhold, som kan endres for a skape
tryggere skoleveier. Dette kan bygge opp under at flere kan og vil ga til skolen. Ved planlegging av
nye boligfelt og tomter, vil det i et helse- og milj@perspektiv vaere positivt at man tilrettelegger for at
flest mulig kan ga eller sykle til bhg., skoler og arbeidsplasser®.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 53,4 % i Stange at de har god eller svaert god
tilgjengelighet til offentlig transport, men undersgkelsen sier ikke noe om hvor godt tilbudet er eller i
hvor stor grad de benytter seg av offentlig transport®.

Stange kommune fikk i kraft av sitt medlemskap i Mjgsbysamarbeidet, levert detaljerte data for
Mjgsbyen og Stange kommune i reisevaneundersgkelsen 2018-19. Rapporten fra undersgkelsen viser
at reisevanene i Stange i stor grad domineres av bilreiser, og at transportmiddelfordelingen i daglige
reiser er lite endret siden forrige tilleggsutvalg i 2013-14.%° Vi vet at aktive transportmidler (sykkel og
gange) gir viktige folkehelseeffekter. | folkehelsearbeidet fremover kan det rettes fokus mot
oppfordring til aktiv transport om en gnsker a pavirke transportmiddelfordelingen. Ny
reisevanekartlegging utfgres i 2023.

6.7. Sosialt miljg, kulturtilbud og organisasjonsliv

6.7.1 Trygge relasjoner i tidlige levear

Trygg tilknytning i barndommen har betydning for god helse i voksenlivet. Har man gode relasjoner til
omsorgspersoner i oppveksten er det en sterk beskyttelsesfaktor mot senere psykiske lidelser. Barn
som vokser opp med trygge voksenrelasjoner som lzerer dem a handtere egne fglelser pa gode mater
blir mer robuste til 8 handtere motgang i livet senere, enn barn som ikke opplever sosial stgtte og
naerhet til andre. Foresatte er ofte de viktigste omsorgspersonene, men trygge voksenrelasjoner til
en nabo, trener eller lerer kan ogsa virke beskyttende mot senere psykiske plager. Barnehagen,
skolen og fritidstilbud er viktige arenaer for a styrke barns mestringstro, selvfglelse og
problemslgsningsferdigheter, som er kjente faktorer for god psykisk helse.

Det er bekymringsfullt at helsestasjonen, skolehelsetjenesten og barnevern rapporterer om en stor
andel familier med hgyt konfliktniva, bade mellom foresatte, og mellom foresatte og barn. Uklare
grenser og manglende oppfglging fra foresatte kan vaere konfliktskapende. Blant annet nevnes det at
mange foresatte bruker mye tid pa selvrealisering og karriere, og at de sliter med a sette gode
grenser i den lille tiden man har med barna sine. @konomiske bekymringer hos de foresatte er en
faktor som kan belaste barna, og man vet ogsa at noen par kun holder sammen pa grunn av en
gkonomisk avhengighet. Kulturforskjeller pa oppdragelsesmetode er en annen faktor av betydning.

Det er en rekke ulike arsaker og ofte sammensatte problemer som fgrer til hgye konfliktniva i
hjemmet. Helsestasjons- og skolehelseenheten melder om at et gkende antall foresatte trenger
veiledning i rollen som foresatte. Helsestasjonen tilbyr bade egne kurs, og har kurs sammen med
Stangehjelpa. Foreldreveiledning er ogsa en del av introduksjonsprogrammet for flyktninger. Stange
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er ogsa en av-og-til kommune som i denne sammenheng handler om a forebygge at barn og unge
utsettes for negative hendelser fra foresatte som er pavirket av alkohol, les mer i kap. 8.3.

COS P (Sircle of Security Parenting) er et veiledningsprogram for alle foreldre med barn i alderen 4
maneder til 6 ar, der malet er & styrke foreldrenes mentaliseringskapasitet og fremme trygg
tilknytning i barnet. Basert pa denne tilknytningsmodellen forsgker na Solvin Skole & samle alle
foresatte pa 1. og 2. trinn for & gi dem kurset se barnet/eleven innenfra. Tanken er at dette skal vaere
et strukturelt tiltak som nar alle uavhengig av sosiogkonomisk status.

6.7.2. Frivilligheten

Ca. 250 lag- og foreninger er registrert i Stange kommune. Dette er idrettslag, grendelag,
velforeninger, husflidslag, skytterlag, Rgde Kors osv. som driver med aktiviteter innen bl.a. idrett,
friluftsliv, musikk, teater, dans og helse. Frivilligheten er med andre ord stor. Mange studier viser at
det er en positiv sammenheng mellom deltakelse i frivillig arbeid og selvrapportert god helse og
livskvalitet®. Myldret av lag og foreninger gjenspeiles ogsa giennom kommunens bidrag til det
allsidige kulturlivet, bade som gkonomiske og menneskelig bidragsytere, tilretteleggere og
understgttere for et mangfold av kulturaktiviteter.

Eldre frivillige har bestandig vaert en ressurs. Det samlede verdibidraget til samfunnet fra eldre i
frivillig arbeid ble anslatt til over 45 000 &rsverk eller litt over 25 milliarder kroner i 2016°2. Til
forskjell fra yngre aldersgrupper har eldre sin frivillige innsats gkt de siste tidrene, men feerre gnsker
a binde seg til faste, langvarige oppdrag. Frivillighetens premisser har endret seg, og dette ma mgtes
de kommende arene. De neste 20 arene er det forventet langt flere eldre i Norge, og derfor er det et
politisk mal at flere eldre bgr engasjere seg som frivillige. Slik vil de eldres kompetanse og ressurser
komme til nytte for lokalmiljg og samfunn etter pensjonsalder®,.

6.7.3 Tilknytning, ensomhet og utenforskap

| folkehelseundersgkelsen (2023) er gjennomsnittlig skar 7,11 (pa en skala fra 1-10) pa i hvor stor
grad Stangesokninger opplever stedstilhgrighet®. | Hedmarkundersgkelsen (2019) fglte 73 %
svaert/meget stor tilknytning og tilhgrighet til egen kommune. Tilknytning gkte i stor grad med botid
og i noen grad med gkende alder. Et klart flertall (72 %) ville anbefale venner og bekjente a flytte til
kommunen. 67 % ville sveert sannsynlighet bo i egen kommune om 5 ar. Dette er positivt og et
uttrykk for at de fleste innbyggere i Stange har det bra her, men det rapporteres ogsa om ensomhet
og manglende nettverk, som det star mer om i kap. 9.2.

91 % i Stange oppgir a ha minst en person som star sa naer at man kan regne med hjelp, mens 4 %
oppgir at de ikke har noen. Fire prosent av innbyggerne i Stange tilsvarer over 800 personer. Det er
noen flere blant bade de med lav inntekt og grunnskole som hgyeste utdanning, som oppgir at de
ikke har noen. Pa spgrsmal om man hadde fglt seg ensom de to siste ukene, var det 19 % som svarte
at de hadde det. Det var flest ungdommer og personer som hadde bodd 1-3 ar i kommunen, som
hadde fglt pa ensomhet. Nyinnflyttete eldre flyktninger med sprakbarrierer er en gruppe som
spesielt kan falle utenfor.

Resultatene fra Ungdata 2021, viser at andelen unge som opplever a ha minst én fortrolig venn er 62
% pa ungdomsskolen og 68 % pa videregaende, resten er usikre eller har ingen venner de kan stole
pa. Samtidig er 18 % pa ungdomsskolen og 23 % pa videregaende ganske mye eller veldig mye plaget
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av at de har fglt seg ensom. Dette er like under landsgjennomsnittet, men bekymringsfullt ettersom

det a ha venner gir en opplevelse av at man er godtatt, og venner pa egen alder gir en kilde til lek,

glede, statte, samhgrighet og bekreftelse.
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Figur 18: Til venstre: 18 % pd ungdomsskolen har i Igpet av siste uke har vaert plaget av at de har fglt seg

ensom. Til hgyre: 23 % pé videregdende har i Igpet av siste uke har vaert plaget av at de har folt seg ensom *°.

Betydelig flere oppgir at de har noen a veere sammen med i friminuttene, i forhold til at de har noen

a veere sammen med pa fritiden. Mange er hjemme pa fritiden og bare 26 % av ungdomsskoleelever

og 41 % av ungdom pa videregdende har brukt stgrsteparten av kvelden ute med venner to dager

eller mer den siste uka. Samtidig oppgir 76 % pa ungdomskolen og 78 % pa videregdende, at de i

Igpet av siste uka to dager eller mer, har veert sosial pa nett stgrstedelen av kvelden. Dette tyder pa

at ungdom med gkende alder mgtes litt mer ute, men at de fleste bruker mye av fritiden pa a vaere

sosial pa nettet. Kan dette henge sammen med for eksempel transportbarrierer for a8 mgtes fysisk,

eller foretrekker ungdom ofte 8 kommunisere gjennom sosiale medier i denne alderen? Og hva med

de som ikke foretrekker a vaere pa sosiale medier og i den digitale verden — statistikken her tyder pa

at disse kan oppleve utenforskap.

Digital utenforskap er et tema som har fatt gkt oppmerksomhet i Norge de siste arene. Den nye

digitale hverdagen kan vaere utfordrende for mange. Bade eldre og yngre kan oppleve begrensninger

etter som digitaliseringen i samfunnet gker. | Norge regnes 14 % av befolkningen som ikke digitale,

det vil si over 600 000 personer®. Hgy alder, lavt utdanningsniva, lav husholdningsinntekt, mindre

sentralt bosted og svak tilknytning til arbeidsmarkedet, gker sannsynligheten for a ha svake

grunnleggende digitale ferdigheter. Sa og si alle som verken bruker smarttelefon, datamaskin,

nettbrett eller internett er seniorer. Funn viser at det hgy terskel for a ta i bruk digitale tjenester som

nettside, nettskjema og digital id hos mange i den eldre befolkningen. Likevel er det tydelige

forskjeller mellom de yngste og eldste seniorene, ved at de yngste har mer og bredere erfaring med

digitale oppgaver enn de eldste.

Personer har ulike forutsetninger for digital deltakelse, og noen grupper star i stgrre fare enn andre

for a bli digitalt utestengt fra samfunnet. Det er en rekke barrierer som kan fgre til digitalt
utenforskap: tilgang, digital kompetanse, helse- og livssituasjon, forvaltningsforstaelse, og
sprakferdigheter”. Noen kan bruke digitale verktgy, men likevel ikke ta del i det offentlige digitale
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tjenestetilbudet. Digitalt utenforskap innebarer manglende tilgang eller mulighet til 3 bruke digitale
tjenester som er ngdvendige for & f& innfridd sine rettigheter®. Digdir anslar at hver femte innbygger
kan veere sarbar i mgte med offentlige digitale tjenester. | Stange vil dette si rundt 4231 personer.
Mye tyder pa at digital ulikhet forsterker eksisterende ulikhet, og at de som er mest sarbare i den
analoge verden, ogsa er de mest digitalt sdrbare®.

Nyere forskning viser ogsa en stgrre digital sarbarhet blant unge studenter (16-24 ar) og lite
integrerte utenlandske kvinner (25-34 ar), og at de har en betydelig hgyere sannsynlighet for ikke a
delta i det offentlige digitale tjenestetilbudet. Det er derimot mindre sannsynlig at innvandrere som
er godt integrert opplever digital utenforskap!®. Det at unge studenter har hgyere sannsynlighet for
ikke a bruke offentlige digitale tjenester bgr bli tatt pa alvor, da dette kan gi utfordringer senere i
livet. Det er grunn til a tro at digitale ferdigheter ikke er en spesiell utfordring blant denne gruppen,
men at det a tilegne seg byrakratisk kompetanse pa egenhand ikke ngdvendigvis kan bli tatt for
gitt?0?,

6.7.4 Lavterskeltilbud for barn og unge

Stange kommune har vedtatt & vurdere hvilke lavterskeltilbud for ungdom som kan og bgr etableres i
kommunen, dette i samarbeid med bl.a. BUK (Barn- og unges kommunestyre). Kommunens tilbud for
unge skal favne flere og bredere enn det gjgr i dag, med en stgrre variasjon i innhold og geografisk
spredning. For a oppna dette vil det tilrettelegges for flere mgteplasser, pop-up-tilbud, workshops og
arrangementer rundt omkring i kommunen. Innspill fra ungdommen tydeliggjer gnsker om og behov
for flere mgteplasser, bade innendgrs og utendgrs, til bade organiserte og egenorganiserte
aktiviteter. Sentralt for kommunens ungdomsarbeid er mal om a forebygge utenforskap og redusere
sosiale forskjeller. Et regionalt transporttilbud, for a bedre kollektivtilbudet og gke unges mobilitet og
deltagelse pa fritidsaktiviteter, er under utredning.

Ungdomshuset i Ottestad skal utvikles for en samlet, sektorovergripende koordinering og
organisering av aktivitetstilbudet for ungdom i Stange. Her skal det etableres et datarom for e-sport,
foto- og videoredigering m.m. Kreative aktiviteter, som workshops, redesign og jevnlige
gjenbruksmarkeder, skal arrangeres. Musikkverkstedet, som er et etablert tilbud ved ungdomshuset,
skal utvikles videre. Dette er tilbud og aktiviteter som ungdommen etterspgr, og kontinuerlig
samarbeid og dialog med ungdommen er ngdvendig for at tilbudet blir velfungerende, relevant og
populaert. Det vil etableres et ungdomsrad tilknyttet huset, som vil kunne komme med innspill og
bidra til 3 forme prosjekter og aktiviteter, samt bista med a formidle kommunens ungdomstilbud pa
ulike arenaer og sosiale medier.

Aktivitetsgruppetilbud for ungdom

Stange kommune har driftet aktivitetsgruppe for ungdom i regi av ungdomskontakten i
kulturavdelingen fra 2004 til nedleggelse av tjenesten i 2017. Aktivitetsgruppen fortsatte i
Stangehjelpa (team barn og unge) fra august 2017 til mars 2023. Tilbudet skal opprettholdes, men
driftes na i regi av kulturavdelingen igjen. Tilbudet har tidligere hatt plass til ti ungdommer fra hele
kommunen, men har siste halvannet ar hatt plass til seks ungdommer pga. logistikk og manglende
voksenressurser. Gruppen har som hovedmal a gi mestringsopplevelser gjennom aktiviteter,
forebygge det & falle utenfor, samt bygge relasjon/nettverk gjennom sosialt samvar med andre. Mot
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en moderat egenbetaling tilbys ungdommene ulike aktiviteter giennom hele skoledret, som er
tilpasset arstidene.

Gruppen rekrutterer deltagere i samarbeid med bl.a. skole, foreldre og Stangehjelpa.
Feriegruppetilbud de to fgrste ukene i sommerferien er et mer generelt tilbud til ungdom i Stange
kommune. Dette ansees som viktig, for da skaper man en mgteplass og et sosialt nettverk pa tvers av
sosiale og kulturelle skillelinjer. Rasen leirsted og Langen gjestegard i Femund har i arevis blitt
benyttet til et ukesopphold for en gruppe ungdom hvor det gis mulighet for mangfoldig
aktivitetstilbud i flotte omgivelser. Den andre uken er det tilbud om dagsturaktiviteter som
frisbeegolf, gocart, el-sykkel tur o.l.

BUA (Barn, unge og aktivitet) og Fritidskasse

De siste arene har mange familier fatt trangere gkonomi som fglge av prisgkninger pa ngdvendige
levekostnader til bl.a. mat, strgm og transport. Oppvekstprofilen viser at en relativt hgy andel (14 %)
barn og unge i Stange bor i familier med lav inntekt, hvorav flere er barn av eneforsgrgere. | tillegg er
det mange barn som er avhengig av biltransport for 8 komme seg til aktiviteter. Muligheten for a
delta i organiserte kultur- og fritidsaktiviteter er relatert til familiens gkonomi. Deltakelse koster med
kontingenter, deltakeravgifter og utstyr. Ved marginale gkonomiske forhold ma dette ofte vike i
konkurranse med andre levekostnader. @konomi alene, gir likevel ikke en fullstendig forklaring pa
hvorfor en del ikke kan delta. Bosted, behovet for transport og familiens kulturelle kapital pavirker
ogsa barnas mulighet til deltakelse. Oftest ser man at det er et sammenfall av flere faktorer, som i
sum gj@r det vanskelig for noen a delta i fritidsaktiviteter. Kommunen har nylig fatt prosjektmidler til
fritidskasse slik at barn i lavinntektsfamilier far dekt deltakerutgifter i faste organiserte aktiviteter, pa
en ubyrakratisk og enkel mate. Dette gir forhapentligvis gkt deltagelse og forebygger frafall.

BUA Stange er sveert viktig i arbeidet med a fa flere med i fritidsaktiviteter, siden tilbudet gjgr det
enklere for barn og unge og prgve flere og mer varierte aktiviteter helt gratis. Nar BUA er godt rustet
med attraktivt utstyr til varierte aktiviteter bidrar BUA til bedre folkehelse, mindre forskjeller og
lavere forbruk. | BUA Stange er det et godt utvalg av sports og friluftsutstyr som kan benyttes
sommer som vinter. En oppdatert oversikt over alt utstyr finnes pa www.bua.no/bua-stange/utstyr.

| skrivende stund er BUA Stange godt etablert i underetasjen pa Stange Ungdomsskole. Det jobbes
med a finne nye lokaler nar ungdomsskolen flytter. | tillegg er det gnskelig a skape en eller flere BUA
satellitter andre steder i kommunen. Slike satellitter kan veere selvbetjente eller inneholde utstyr
som er godt egnet for omradet den star i. P4 denne maten vil det bli enklere for befolkningen a delta
i uorganisert aktivitet i sitt neermiljg.

BUA Stange har hatt en veldig god utvikling siden apningen i april 2021, som statistikken under viser.
Sammenlignet med hele 2022 har utlanet sa langt i 2023 passert fjoraret med 2496 utlante enheter.
Det gir oss en indikasjon pa at BUA Stange er godt kjent og vi har god dialog med skolene i

forbindelse med turdager. =5~ 2021 | 2022 | t.o.m. sept. 2023
Utlant utstyr 1048 | 4225 | 6721
Nye Ian 280 | 973 | 1540
Nye brukere 174 289 302

Figur 19: Utlante enheter, nye Idn og nye brukere i BUA Stange per sept. 2023.
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BUA skal imidlertid utvikles videre, og nar malet skal settes for de neste arene er det naturlig a se til
vare nabokommuner i nord. | bade Hamar og Ringsaker har BUA veert etablert i lengre tid enn i
Stange, og de har gode utlanstall. BUA Stange har som mal a Iane ut 7500 enheter hvert ar de neste
arene. Vel s3 viktig som tall er malet om at flere skal vite om BUA, flere skal bruke BUA og flere skal
veere aktive gjennom bruk av utstyr fra BUA. For @ na disse malene skal BUA bli enda mer synlig der
det skjer. Det avhenger av et godt samarbeid med idrettslag og andre nar utstyr er ngdvendig pa
ulike arrangementer, som for eksempel at man kan lane skgyter ved skgytebanen pa skgytedisco.
Som nevnt over vurderes det ogsa om det skal opprettes BUA satellitter ved ulike aktivitetsanlegg.

6.7.5. Opplevelse av trygghet

| folkehelseundersgkelsen (2023) er gjennomsnittlig skar blant deltakerne i Stange 8,88 (pa en skala
fra 1-10) pa spgrsmalet om man fgler seg trygg nar man er ute og gar i neermiljget. Menn fgler seg
tryggere enn kvinner, og det ser ogsa ut til at h@yere utdanning gir st@rre trygghet. Samtidig er
gjennomsnittlig skar 6,73 i Stange pa spgrsmalet om man opplever at folk flest er til & stole pa’®.

Nar det gjelder frykt for kriminalitet oppgir 77 % i Hedmarkundersgkelsen (2019) at de er trygge pa at
de ikke vil bli utsatt for kriminalitet der de bor, og 83 % opplever at de trygt kan ferdes utendgrs pa
kvelder og netter der de bor. Kvinner er klart mer utrygge enn menn, men utover dette er det sma
forskjeller i forhold til de andre variablene. | sum er dette positivt, og gir uttrykk for at Stange
kommune er et trygt sted a bo.

Kun 46 % av respondentene i Stange er trygge pa at egen kommune har beredskap for a handtere
krisesituasjoner, mens hele 29 % oppgir at de ikke vet. Dette kan bety at vi har informert for darlig
utad til innbyggerne, for hvordan vi jobber med beredskap i kommunen. Det kan ogsa veere at
innbyggerne generelt ikke har vaert opptatt av dette, da krise er et scenario mange velger ikke a
tenke pa. Og dette var fgr COVID-19 pandemien.

| Hedmarksundersgkelsen (2019) oppgir 77 % i Stange kommune, at de fgler seg sveert trygge pa at
sykehustilbudet i regionen gir forsvarlig behandling om de blir syke. Fylkestallene viser at innbyggere
i den eldste aldersgruppen og personer med grunnskole som hgyeste utdanning, synes a veere noe

mer trygge, enn yngre og personer med hgyere utdanning®,

7 Skader og ulykker

7.1 Personskader

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 21,4 % i Stange at de har veert utsatt for skade siste 12
méaneder (én eller flere skader som fgrte til at man oppsgkte lege eller tannlege)'®*. Rapporter fra
legevaktene generelt viser til at de fleste ulykker skjer i hjemmet. Forekomsten av dgdsfall som fglge
av skader og ulykker er lav i Norge, men forekomsten er vesentlig hgyere blant menn enn kvinner.

Forekomst av ulykkesrelaterte dgdsfall blant menn er vesentlig lavere i Stange enn i fylket og landet
105

som helhet. For kvinner er datamaterialet sa lite at det ikke publiseres statistikk for Stange*®.
Fallskader utgj@r nesten halvparten av alle arlige ulykkesdgdsfall og er et gkende problem. En tredel
av eldre over 65 ar faller arlig. 70 % av disse skader seg, noe som utgjgr 170 000 eldre. For arene
2010-2017 er det utarbeidet statistikk over antall pasienter som er innlagt i sykehus med hhv
hoftebrudd/larbensbrudd, hodeskader og forgiftninger. Antall innleggelser grunnet hoftebrudd eller
larbensbrudd i Stange ser ut til 3 veere pa niva med landsgjennomsnittet, men under gjennomsnittet
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for Innlandet. Forekomsten av innleggelser i sykehus grunnet hodeskader og forgiftninger er lavere i
Stange enn i Innlandet og landet som helhet%,

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 7,8 % i Stange at de har stor grad av
funksjonsnedsettelse grunnet skade. 5,6 % av disse er kvinner og 9,5 % av disse er menn%’,

7.2 Ulykker i trafikken

Fra begynnelsen av 1970-tallet og frem til na har det vaert en stor nedgang bade i antall omkomne og
hardt skadde i trafikken i Norge. Grafikken under viser antall drepte og hardt skadde i trafikken i
Innlandet siden 2010. Det har veert en tydelig nedgang i hardt skadde og drepte i perioden 2010-
2016, men deretter har antall &rlige tilfeller stagnert®,

Drepte og hardt skadde i trafikken 2010-2022.
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Figur 20: Drepte og hardt skadde i trafikken, Innlandet politidistrikt, 2020-2022%,

Tilsvarende tall for Stange kommune viser en markant nedgang i antall hardt skadde i trafikken i
perioden 2010-2018. Siden 2019 har antall hardt trafikkskadde fra Stange veert pa et stabilt lavt niva.
Antall drepte i trafikken i Stange per ar i perioden 2010-2022 varierer mellom ingen og ett dgdsfall
arlig. Det har veert flere dgdsfall i Stange per juni i 2023.
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Figur 21: Drepte og hardt skadde i trafikken i Stange 2010-20221°,

7.3 Arbeidsulykker

Nar det gjelder arbeidsulykker har vi ikke noe statistikk lokalt for Stange. Nasjonal statistikk viser at
det er mannsdominerte yrker og menn, som spesielt er utsatt for arbeidsulykker. Fem
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naeringsgrupper rapporterer mer enn 5 arbeidsulykker per 1000 sysselsatte som medfgrte langvarig
fraveer i 2018. De fem nzeringsgruppene er: elektrisitet, vann og renovasjon, bygge- og
anleggsvirksomhet, industri, transport og lagring og jordbruk, skogbruk og fiske. Dette er naeringer
som ofte preges av tyngre, manuelle og maskinelle arbeidsoppgaver. Naeringslivet i Stange er preget
av disse neeringene, og det bgr derfor vaere bevissthet i hvordan utviklingen er i kommunen.

7.4 Drukningsulykker

Totalt mistet 88 personer livet i drukningsulykker i Norge i 2022. Det er en gkning pa 17 % fra 2021,
da 75 personer omkom. Rundt 40 % av drukningsulykkene skjer i sommermanedene juni, juli og
august. Drukning i forbindelse med bruk av fritidsbat, fall fra land og under bading er de vanligste
ulykkestypene om sommeren. 42 % av de som druknet i fjor var 60 ar eller eldre, og ni av ti var
menn?!!! (se oppdaterte tall for Innlandet her). De eldre utgjgr en stadig stgrre del av
drukningsstatistikken. Det kan ha sammenheng med at dagens pensjonister er sprekere og har en
mer aktiv livsstil enn generasjonene fgr. Det kan ogsa vaere at mange ikke tar hensyn til at
ferdigheter og kropp endrer seg med arene. Balanse og reaksjonsevne blir darligere, og
muskelstyrken er ikke den sammen. For at faerre skal drukne i Norge, og for a forebygge dette i
Stange, blir det viktig a na denne gkende aldersgruppen. Samtidig er det viktig a ha et fortsatt stort
fokus pa svemmeopplaering gjennom skolen, slik at alle barn blir svsmmedyktige. Man ma heller ikke
glemme drukningsforebyggende arbeid rettet mot voksne innvandrere og innflyttere i Stange.

8 Helserelatert adferd

Den sosiale gradienten viser seg tydelig innen helserelatert atferd. Studier viser at levevaner ofte
fglger utdannings- og inntektsniva. Det betyr at grupper med lengre utdanning og hgyere inntekt i
gjennomsnitt har bedre levevaner og helse enn grupper som har kortere utdanning og lavere
inntekt!'2, Behovet for helsekompetanse i befolkningen er gkende og «Strategi for & gke
helsekompetansen i befolkningen 2019-2023»13 tar sikte pa & ke helsekompetanse i den generelle
befolkningen, og retter seg primart mot helse- og omsorgspersonell, beslutningstakere og ledere i

helse- og omsorgstjenesten, samt pasient- og brukerorganisasjoner!4,

Det finnes lite tilgjengelig statistikk for den voksne befolkningen i Stange nar det gjelder helserelatert
atferd. Derfor er Ungdata-undersgkelsen kilde til majoriteten av indikatorene under.

8.1 Fysisk aktivitet og stillesitting

Alle voksne og eldre bgr vaere regelmessig fysisk aktive og begrense stillesitting!*®. Nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet for den generelle, voksne befolkningen i Norge er minst 150 til 300
minutter med moderat intensitet eller minst 75 til 100 minutter med hgy intensitet per uke, eller en
kombinasjon av disse. Barn og unge bgr veere i fysisk aktivitet minimum 60 minutter hver dag!®®.
Regelmessig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsarene er viktig for normal vekst og utvikling,
koordinasjon og balanse. Det virker ogsa positivt pa den psykiske helsen, konsentrasjon og laering.
Regelmessig fysisk aktivitet i ungdomsarene er dessuten viktig for a skape gode vaner for resten av
livet'?. Eldre som ikke lenger evner & oppfylle anbefalingene, bgr utgve aktiviteter som bedrer
balansen og forebygger fall8,

Fysisk inaktivitet er relatert til sykelighet og for tidlig dgd for livsstils- og ikke-smittsomme
sykdommer som hjerteinfarkt, hjerneslag, diabetes type 2, og flere former for kreft. Fysisk inaktivitet
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er ogsa relatert til andre risikofaktorer for ikke-smittsomme sykdommer som hgyt blodtrykk, hgye
blodlipider (kolesterol og andre fettstoffer i blodet), hgyt blodsukker og hgy kroppsmasseindeks
(BMI). | tillegg pavirker fysisk inaktivitet psykisk helse, samt muskel - og skjelettsykdommer?°,

Samfunnskostnaden relatert til fysisk inaktivitet i Norge er ved et konservativt estimat anslatt til ca.
400 milliarder kroner per ar nar et kvalitetsjustert levear (QALYs) er verdsatt til 1,1 millioner
kroner!?,

| Norge tilfredsstiller om lag 90 % av seksaringene anbefalingen om fysisk aktivitet. Blant 9-aringene
tilfredsstiller 64 % av jentene og 81 % av guttene anbefalingen, mens tilsvarende tall blant 15-arige
jenter og gutter er henholdsvis 40 % og 51 %. | alle aldersgrupper er det flere gutter enn jenter som
tilfredsstiller anbefalingen for fysisk aktivitet!?!. Aktivitetsnivaet synker med gkende alder og blant
alle aldersgrupper rapporterte 19,6 % i Stange om at de er i minst 30 min moderat fysisk aktivitet 4
dager eller mer i uka i folkehelseundersgkelsen (2023)*22,

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 25,6 % av innbyggerne i Stange at de ukentlig eller
oftere deltar i organisert aktivitet, og 48,2 % at de ukentlig eller oftere deltar i annen aktivitet. Vi vet
at de som er aktive ofte er aktive pa mange arenaer, mens andre er inaktive!®.

| folkehelseprofilen til Stange (2023) er andelen ungdomsskoleelever som er lite fysisk aktive ikke
signifikant forskjellig fra landet som helhet. Tall fra Ungdata 2021 viser at antallet som sjelden eller
aldri er fysisk aktive er 7 %. Pa spgrsmalet «Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir andpusten eller
svett?» svarte 24 % av ungdommene i Stange at de gjgr det «1-2 ganger i maneden», 38 % “3-4
ganger pr uke” og 27 % “minst 5 ganger pr uke”. Det er altsa mange ungdomsskoleelever som angir
at de er aktive i sin hverdag. Tall fra videregaende skole viser at prosentandelen som ikke er fysisk
aktiv er pa 13 %. Andelen som er fysisk aktiv til andpusten og svett 1-2 ganger pr uke er 29 %, 3-4
ganger pr uke er 28 % og minst 5 ganger pr uke er 20 % 2. Sammenlignet med landsgjennomsnittet
ligger andelen av inaktive ungdommer i Stange litt hgyere for videregaende skole og lavere for
ungdomsskolen med tanke pa fysisk aktivitet.

Daglig fysisk aktivitet blir i dag utfordret av digitalisering, skjermbruk og bilbruk!?>. Daglig
stillesittende tid for 32 % av den voksne befolkningen i Stange kommune er pa gjennomsnittlige 8-10
timer'?, Dette skiller seg ikke ut fra gjennomsnittlig daglig stillesittende tid i den norske befolkningen
som er pa 9 timer.

Oppvekstprofilen for 2022 viser at 52 % av unge opp til 17 ar bruker mer enn fire timer foran skjerm
hver dag. Samtidig er 25 % av de unge i Stange overvektige eller har fedme. Overvekt hos unge kan
delvis henge sammen med skjermtid, men skyldes ogsa andre livsstilsfaktorer som blant annet
kosthold; se punkt 8.2.

Generelt hgy grad av stillesitting og ulikheter knyttet til den sosiale gradienten, synliggjgr viktigheten
av a fa mer fysisk aktivitet inn i skolehverdagen hvor man nar alle barn. Det star mer om hvordan
kommunen bgr tilrettelegge for gkt fysisk aktivitet i befolkningen i «kKommunedelplan for kultur,
frivillighet, idrett og friluftsliv 2023-2035».

Trening

Omfanget av stillesittende atferd har gkt, samtidig som forskning viser at det er like mange unge som
trener i dag som pa begynnelsen av 1990-tallet. Mange unge driver med trening pa fritiden, og blant
elever pa ungdomsskole i Stange svarer 20 % at de trener over 3 ganger i uka, og 35 % svarer at de
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trener minst 5 ganger i uka. For elever pé videregdende er tallene henholdsvis 21 % og 45 %*?’. 9 %
ungdomsskoleelever og 10 % elever pa videregaende svarer at de aldri trener. Tallene er pa linje eller
litt bedre enn landsgjennomsnittet.

Organiserte tilbud gjennom idretten er en sentral arena for mange barn og unges treningstilknytning,
mestring og sosiale ferdigheter. Selv om det var en viss nedgang i den organiserte idretten i
forbindelse med pandemien, star idretten sterkt blant norsk ungdom. 92 % har deltatt i organisert
idrett siden de var barn, og 74 % er, eller har vaert, med i et idrettslag etter at de begynte pa
ungdomsskolen. Samtidig er mange av de samme ungdommene aktive pa flere mater og arenaer. Det
er tydelige sosiale forskjeller pa hvem som driver med tradisjonelle og/eller alternative
selvorganiserte idretter (som for eksempel fotball og ski og/eller skateboard, snowboard, klatring og
lignende). Desto hgyere sosiogkonomisk status ungdommene har, desto vanligere er det a drive med
disse typene selvorganiserte aktiviteter. En gruppe pa 5 % driver kun med selvorganisert alternativ
idrett, og verken kjgnn eller sosiogkonomisk status har noen betydning for sjansen for at ungdom
tilhgrer denne gruppa128.

Frafallet fra ungdomsidretten er generelt stor i Norge. Voksenidrett regnes som sentralt i et
folkehelseperspektiv og det er en nasjonal malsetning a redusere frafall i ungdomstiden. Omtrent
seks av ti som har vaert med i ungdomsidrett har sluttet fgr de er 18 ar, flere slutter i overgangen
mellom ungdomsskole og videregaende skole. Det er sma kjgnnsforskjeller i trening samlet sett, men
frafall er stgrre for jenter enn for gutter. Frafall skyldes en rekke ulike faktorer knyttet til barn og
unges oppvekst, omgivelser og interesser. Blant annet knyttes det til sosiale og gkonomiske ressurser
i ungdommens hjem med store krav til utstyr og deltakelse i idrettsaktiviteten. Mange ungdommer
gnsker ogsa a organisere idrettsaktiviteten selv, gjerne sammen med venner i mer uformelle
milj¢er129. Det gj@r at utendgrsanlegg og parker for ungdom som innbyr til lek og aktivitet blir saerlig
viktige. Les mer om dette i kommunedelplanen for kultur, frivillighet, idrett og friluftsliv 2023-2035.

For ungdom og voksne over 16 ar er stgrstedelen av treningen egenorganisert og nesten 80 % svarer
at treningen oftest gjennomfgres alene. Videre oppgir 69 % at de trener med familie og venner.
Knappe 9 % oppgir at de trener eller mosjonerer med idrettslag'®’.

Figur 22: lllustrasjon av aktivitetsglede.

8.2 Ernzering og kosthold

Et sunt kosthold gir grunnlag for god helse i alle aldre. Endring av kostholdet i trad med
Helsedirektoratets kostrad og anbefalinger kan redusere risikoen for utvikling av ikke-smittsomme
sykdommer, som kreft, hjerte- og karsykdommer og diabetes type 2. Det kan gi flere gode levear og
betydelige samfunnsgevinster. Kostholdets betydning for helsen er et resultat av den samlede
effekten av en rekke stoffer, og samspillet mellom disse. Det er derfor viktig a se pa helheten i
hvordan en kan ha et balansert og variert kosthold. Det er samsvar mellom et kosthold som fremmer
helse og et kosthold som er mer baerekraftig. Et baerekraftig kosthold kjennetegnes blant annet av et
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hgyere inntak av grennsaker, frukt og grove kornprodukter og et lavere inntak av rg¢dt og bearbeidet
kjgtt. Redusert matsvinn og et mer plantebasert kosthold vil bidra til redusert miljgbelastning®3Z.

Vi lever i et samfunn hvor alle har stor tilgang pa usunne og ultraprosesserte matvarer, og hvor store
internasjonale kjeder og sukkerindustrien har hatt stor makt og innflytelse pa dette over lang tid.
Dette gjgr at man ma vaere bevisst og ha kunnskap hvis man skal kunne gjgre sunne kostholdsvalg. |
tillegg er gkonomi en viktig faktor for hvilke matvarevalg man velger, og dette er szerlig aktuelt for
mange na i en tid med gkte levekostnader og kostbare sunne matvarer. Det er fremdeles store
sosiale forskjeller i kostholdet, og regjeringen jobber med virkemidler for & fremme et sunt kosthold i
befolkningen. Dette er komplekst og krever tverrsektoriell innsats!32,

A legge til rette for sunnere valg i miljget rundt oss kan bidra til at befolkningen bevisst og ubevisst
tar bedre kostholdsvalg. Samtidig er god kunnskap om ravarer, praktisk matlaging og sammenhengen
mellom mat og helse, ngdvendig for a velge og a lage sunn og baerekraftig mat, og for a redusere
matsvinn. Dette henger bl.a. sammen med god helsekompetanse. | den nye folkehelsemeldingen
legges det seerlig et fokus pa tiltak for god ernaering hos barn og unge. Det innebaerer blant annet a
“vurdere tiltak for a verne barn bedre mot markedsfgring av usunn mat og drikke” og “se na&rmere
pa aldersgrense og andre mulige virkemiddel for & avgrense bruken av energidrikker blant barn og
unge” 3,

Status og utfordringer

Selv om kostholdet i Norge over tid har hatt en positiv utvikling, er det langt igjen for a na malene i
Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-2023). Data fra den nasjonale folkehelse-
undersgkelsen i 2020 viste at bare 3,5 % av kvinnene og vel 1 % av mennene rapporterte et inntak av
frukt og grent pa fem porsjoner eller mer om dagen®**. | folkehelseundersgkelsen (2023) for Stange
rapporterte 36,5 % (n=1057) at de spiser grennsaker daglig (ikke rapportert hvor mye), og 28,5 %
(n=1037) at de spiser frukt eller bzer daglig (ikke rapportert hvor mye). Samtidig spiser 45,3 %
(n=1041) fisk 2-3 ganger i uken eller oftere. Nar det gjelder bade grgnnsaker, frukt/baer og fisk
rapporterer flere kvinner enn menn et daglig inntak av disse matvarene. Forskjellen mellom kjgnnene
er stgrst nar det gjelder inntak av grennsaker og frukt/bser. Menn er ogsd mer usunne enn kvinner
nar det gjelder inntak av sukkerholdig brus/leskedrikk, hvor 26,6 % av innbyggerne i Stange drikker
dette 2-3 ganger i uken eller oftere (n=1084) - andelen menn er pa 34 %, mot kvinner pa 20,9 %'*.

Nasjonale data viser at personer med kortere utdanning generelt sett har hgyere inntak av
sukkerholdig drikke og lavere inntak av frukt, baer og grennsaker, fisk og grove kornprodukter, enn
personer med lengre utdanning. Kvinner spiser i giennomsnitt mer frukt og baer og mindre kjgtt enn
menn, og eldre spiser oftere fisk enn unge.3®.

Nasjonale tall fra Ungdata 2022 viser blant annet at totalt 80 % svarer enten at de aldri spiser fisk
som palegg, eller at de spiser det sjeldnere enn en gang i uken. Det gar videre frem at det er store
sosiale forskjeller blant ungdom nar det gjelder a spise fisk til middag. Dette gjelder ogsa andre varer
vi bgr spise mer av ¥, | Stange svarer alle 8. klasseelever pa kartleggingen «Min Livsstil». Der ser vi
blant annet at de i giennomsnitt kun spiser 2 porsjoner frukt og grgnt per dag (egenrapportert).

Kommunens pavirkningskraft for helsefremmende kosthold

Det finnes nasjonale anbefalinger for kosthold og ernaering i ulike livsfaser, som for eksempel i
graviditet, for amming og spedbarnsernaring, eller mot behovene hos eldre. De ansatte i Stange
kommune har et ansvar for kunnskapsformidling giennom arenaer hvor man nar alle, uavhengig av
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sosiogkonomisk bakgrunn. For eksempel i mgte med gravide og foreldre pa helsestasjonen, og i mgte
med elevene i mat og helse- faget pa barneskolene. Voksne med Frisklivsresept far "Bra mat for
bedre helse”- kurs gjennom Frisklivssentralen. | tillegg har kommunen et ansvar for at ernzarings-
anbefalingene fglges i helse- og omsorgstjenesten, og i kommunale barnehager, skoler og SFO-
tilbud®3®,

| spgrreundersgkelsen Spgrsmdal til BarnehageNorge 2022 gar det fram at det er vanlig praksis a
servere lunsj bade i kommunale og private barnehager, men at private barnehager i stgrre grad ogsa
serverer frokost og ettermiddagsmat. Fiskepalegg, grgnsaker og frukt blir tilbudt i de fleste
barnehagene. Den arlige foreldreundersgkelsen til Utdanningsdirektoratet har likevel over flere ar
vist at foreldre med barn i private barnehager i giennomsnitt er mer forngyde med mattilbudet enn
foreldre med barn i kommunale barnehager®.

Pa skolene og gjennom SFO-ordningene har ogsa kommunen en pavirkningskraft for hvilket kosthold
barn og unge vokser opp med, og hvilke holdninger og preferanser de far til ulike mat- og
drikkevarer. Noen kommuner har innfgrt skolematordninger og i Stange er det stadig diskusjoner om
dette. For elevene pa Ottestad ungdomsskole er det na viktig a bevare kantinetilbudet pa skolen med
tanke pa a bygge et sosialt miljg pa tvers av klasser og ha mulighet til 3 kjppe sveert rimelig og sunn
mat!. Regjeringa har ambisjoner om & gradvis innfgre et daglig sunt, enkelt skolemaltid, med frihet
for skolene til & organisere dette selv. Dette vil ha stor betydning for kostholdet og matvanene til
elevene og kan bidra til & danne grunnlaget for gode matvaner og god helse senere i livet.
Velorganiserte maltid og gode maltidsopplevelser betyr mye for trivselen og kan bidra til et godt
laeringsmiljg4.

Maltider handler ikke bare om ernaering, men ogsa om sosial kompetanse og kulturell leerdom, og
maltidene bgr derfor gjennomfgres uten forstyrrelser fra digitale skjermer. | Forskrift om helse og
miljg i barnehager, skoler og fritidsordninger (2023, § 9) star det at virksomhetene skal sgrge for at
barn og elever far tilstrekkelig tid og ro til 3 spise. Spisetiden bgr veere pa minimum 30 minutter i
barnehagen og minimum 20 minutter i skolen og SFO-ordninger.

Mat, maltider og erneaering i helse- og omsorgstjenesten

Ernaering er en viktig del av behandlingen og oppfglgingen i hele helse- og omsorgstjenesten,
inkludert boliger. Mat er viktig for livskvalitet, for fysisk og psykisk helse og for evnen til & vaere aktiv i
hverdagen. Feil- og overernaering gker risiko for livsstilssykdommer og belastningslidelser.
Undernzring svekker motstandskraften, gker risikoen for komplikasjoner, forverrer fysisk og kognitiv
funksjon og gir gkt dgdelighet. Godt ernaeringsarbeid handler om interesse og kompetanse om
kosthold, ernaering og prioriteringer. Kompetanseheving blant personalet og bevissthet om egne
vaner og ansvar som rollemodell er viktig. Kommunen bgr ha en helhetlig ernaeringsstrategi basert pa
faglige retningslinjer, gode verktgy og kvalitetsindikatorer. Dette gjelder ogsa tjenesten rettet mot
mennesker med utviklingshemning, samt innen rus og psykisk helse!#2,

Maltidsglede, smak og sunt kosthold for alle

Mat og maltider er viktig gjennom hele livet — for barn og unge i barnehage, skole og fritidsordninger,
for voksne pa arbeidsplassen og for eldre i eget hjem eller i sykehjem. Naeringsinnholdet i det vi
spiser er selvfglgelig viktig, men like viktig er maltidet som mgteplass for sosialt samspill og
tilhgrighet. Barn og unge er prioritert i det tiarige programmet for folkehelsearbeid i kommunene.
Programmet skal styrke kommunenes arbeid med psykisk helse og livskvalitet. | Stange har vi flere
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med psykiske belastninger og flere i lavinntektsfamilier, sammenliknet med landsgjennomsnittet.
Offentlige arenaer som gir mulighet for gode maltider og sosiale samlingspunkt er ekstra viktig for
disse gruppene. Mattilbudet i barnehagene, pa SFO, ungdomsklubben, i skolekantiner, boliger og i
Meierigarden, for @ nevne noen steder, er av stor betydning.

Helse- og omsorgsdepartementet, KS, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet samarbeider om det
tidrige programmet. God mat og gode maltider har stor betydning for eldre menneskers livskvalitet
og helse. Eldre mennesker er like forskjellige som andre, og de har ulike behov og @nsker for hva de
liker a spise, nar de vil spise og med hvem. Mange eldre gnsker a8 kombinere maltider med sosiale
aktiviteter, ogsa pa tvers av generasjoner'®, Tilrettelegging av mgteplasser, for eksempel pd
omsorgssentrene, der mattilbudet er godt og variert, samtidig som ogsa barnegrupper fra skole eller
barnehage kan komme, gir gode muligheter for dette. Her er ogsa samarbeid med frivillige essensielt.
Et eksempel er Rgde Kors sitt middagstreff tirsdager pa Stange helse- og omsorgssenter.

8.2.1 Spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser deles ofte inn i tre hovedkategorier; «anoreksi», «bulimi» og «overspisingslidelse»,
mens «uspesifiserte spiseforstyrrelser» favner dem som er betydelig plaget av tanker og atferd rundt
mat og kropp, men som mangler et eller flere diagnostiske kriterier for & fa en hoveddiagnose. De
sistnevnte kan likevel veere sveert plaget av lidelsen, ofte i like stor grad som de som oppfyller alle
kriterier for en av hoveddiagnosene. Felles for de fire kategoriene er et problematisk forhold til mat,
kropp og spising som gar ut over, og begrenser, livskvalitet og normal funksjon. Anoreksi har i tillegg
hgyest dgdelighet av alle psykiske lidelser**,

Spiseforstyrrelser kan ramme hvem som helst nar som helst i livet. Det er likevel ungdommer, saerlig
unge jenter, som er mest sarbare. Denne gruppen tar ofte til seg innhold de finner i media pa en
negativ mate. Det er et stort behov for oppdaterte tall pa hvor mange som faktisk sliter med
spiseforstyrrelser i Norge, men klinikere i psykisk helsevern for barn og unge har meldt om gkt
pagang av pasienter med spiseforstyrrelser siden hgsten 2020. En ny studie fra Folkehelseinstituttet
bekrefter at gkningen har vaert betydelig. Studien er basert pa norske helseregistre. Blant jenter i
alderen 13-16 ar var 1,5 % (1 av 67) registrert med spiseforstyrrelsesdiagnose i
spesialisthelsetjenesten i perioden etter pandemien. Dette er sapass store tall at spiseforstyrrelser
betegnes som et folkehelseproblem i denne befolkningsgruppen®®.

Hgsten 2020 og varen 2021 besvarte 1558 elever (827 jenter og 730 gutter) i alderen 16-19 et digitalt
spgrreskjema der de ble spurt om spiseproblematikk og andre problemer som vi vet er tett knyttet
opp mot spiseforstyrrelser (f.eks. selvskading, kroppspress, ensomhet og livskvalitet). Resultatene fra
studien viser at sa mange som en av tre jenter opplever betydelige problemer i forhold til mat, kropp
og spising. Hos guttene er tallet ca. 5 %. Dette er ungdommer som f.eks. begrenser matinntak, trener
tvangsmessig eller kaster opp for a kontrollere vekten sin, eller som opplever @ miste kontroll over
egen spising. Alle disse er i risikosonen for a utvikle en spiseforstyrrelse. Kun en tredjedel av de som
fikk en spiseforstyrrelsesdiagnose i studien oppga at de var i kontakt med helsetjenesten for psykiske
problemer!®. Det har under og etter koronapandemien blitt rapportert om en gkning i antallet med
spiseforstyrrelser.

Tidlig intervensjon er avgjgrende for tilfriskning og det er et stort behov for tiltak som bidrar til at
flere kommer i behandling pa et tidligere tidspunkt. Slike tiltak bgr blant annet omfatte et generelt
kunnskapslgft om spiseforstyrrelser i samfunnet, kompetanseheving innen primaer- og
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skolehelsetjenesten samt styrking av eksisterende, og opprettelse av nye lavterskeltilbud for de som
sliter med mat, kropp og vekt?’.

8.2 Rgyking og snusing

Reyking

Reyking er ansett a veere en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder. | 2019 var daglig
brukere av rgyk i Norge pad 9 %, og for snus pa 14 %, | dag er tobakksrgyk hovedsakelig en
risikofaktor for kreftdgdsfall, spesielt lungekreft, men fgrer ogsa til dgdelighet gjennom hjerte- og
karsykdom, kols og nedre luftvegsinfeksjoner. | tillegg bidrar rgyking til redusert helse som fglge av
disse sykdommene®,

Det er en markant sosial gradient for dagligrgyking. Selv om det har veert en nedgang i antall
dagligrgykere i alle utdanningsgrupper, er forskjellene mellom utdanningsgruppene fortsatt store. Jo
kortere utdanning, desto hgyere andel dagligrgykere. Tall fra Norgeshelsa viser at andelen
dagligreykere i Hedmark i perioden 2014-2018 med grunnskoleutdanning var pa 32 %, mens
dagligréykere med universitet/hggskoleutdanning var pa 5 %. Norske beregninger viser at hjerte- og
karsykdommer, lungekreft og kronisk lungesykdom star for naer 60 % av forskjellen i dgdelighet fgr
67 ars alder mellom de med kort og lang utdanning.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 7,6 % i Stange at de rgyker daglig (n=1079). Menn
ligger pa 6,2 % og kvinner pa 8,7 %™°°. Andelen gravide som rgyker i begynnelsen av svangerskapet er
ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet.

Det har ogsa skjedd store endringer i synet pa rgyking de siste 20 arene, ogsa blant de unge. Rgyking
var tidligere en viktig markgr for voksenhet og var forbundet med en viss status. | dag gir rgyking
derimot liten status og respekt i de fleste ungdomsmiljger. Tall fra Ungdata 2021 viser at rgyking er
mer eller mindre helt ut, i hvert fall pa ungdomstrinnet. Sveert fa rgyker daglig og det er heller ikke sa
mange som rgyker ukentlig. Dette gjelder ogsa for ungdom i Stange. Det store flertallet har aldri
provd & reyke®™?. | forhold til videregdende skole ser det ut til at det er en liten gkning i
prosentandelen av ungdom som rgyker ukentlig eller daglig i 2021, sammenlignet med tall fra 2020.
Bruken av tobakk er samlet sett gatt tilbake, bade nasjonalt og i Stange.

Snusing

Det er heller ikke sa mange pa ungdomstrinnet i Stange som bruker snus, men det er flere som
snuser enn som rgyker. Snusbruken gker pa videregaende skole i Stange. For ungdommer som
snuser er det en klar kjgnnsforskjell over alle tre trinn i videregaende skole, det er gutter som snuser
mest. 31% av guttene og 14 % av jentene oppgir at de snuser pa Vg32.

Ser man pa alle aldre rapporterer 12,6 % i Stange at de snuser daglig (n=2081) i folkehelse-
undersgkelsen i 2023. | alle aldersgrupper er det flest menn (18,9 %) og faerre kvinner (7,8 %) som
snuser daglig i Stange'*3. Overnevnte tall viser at kjgnnsfordelingen for rgyking er motsatt.

Folkehelsemeldingen 2023 trekker fram at snusbruk medfgrer risiko for alvorlige helseskader. | lys av
den kraftige gkningen i bruk de siste arene, ma snusbruk som folkehelseproblem tas pa alvor.
Folkehelseinstituttet har konkludert med at snusbruk dobler risikoen for bukspyttkjertelkreft, og
tredobler risikoen for kreft i spisergret.’>* Dette i tillegg til gkt dgdelighet ved kreftdiagnose, hgyt
blodtrykk, gkt dgdelighet etter hjerteinfarkt og hjerneslag, skader i munnen og diabetes type 2, og
dessuten mulig gkt risiko for psykose, vektgkning og fedme. Snusbruk hos gravide kan gi gkt risiko for
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tidlig fedsel og mulig gkt risiko for lav fedselsvekt, keisersnitt, leppe-/ ganedefekter, dgdfgdsel og
senere atferdsforstyrrelser hos barnet?>.

En nasjonal snusepidemi

Bruken av snus har gkt dramatisk siden starten av 2000-tallet, szerlig blant unge. Folkehelseinstituttet
har tidligere kalt utviklinga en snusepidemi blant unge. Blant unge menn i alderen 16-24 ar bruker na
37 % snus, og i aldersgruppa 25-34 ar er andelen hele 40 %. Enda mer bekymringsfull er den store
gkningen i bruk av snus blant unge kvinner: Totalt bruker na 23 % snus blant de yngste kvinnene (16-
24 ar) og 25 % i aldersgruppa 25-34 ar, noe som er seerlig bekymringsfullt med tanke pa potensielle
fosterskader. Mange gravide klarer ikke & slutte under svangerskapet®®®,

Videre er det uvisst hvordan bruken av nye produkter som e-sigaretter og nikotinsnus vil utvikle seg i
Norge. Erfaringer fra andre land viser at slike produkter raskt kan fa appell blant barn og unge.
Hjernen er fgrst ferdig utvikla i 25—30-arsalderen, og bruk av nikotin i ungdommen har en negativ
pavirkning pa utviklinga til hjernen pad mange omrader. | tillegg til & skape avhengighet gker nikotin
risikoen for a bli avhengig av sigaretter og rusmidler generelt. Nikotinbruk i svangerskap kan fgre til
gkt risiko for lav fostervekt og darligere lungefunksjon for barnet, for tidlig fedsel og dgdfadsel™’.

8.3 Alkohol

Bruk av alkohol er arsak til betydelige helsemessige og sosiale problemer. 34 % av den norske
befolkningen mellom 16 -74 ar drikker ukentlig®. Flere menn (39 %) enn kvinner (28 %) drikker
ukentlig, og menn konsumerer ogsa mer. Hgyt utdanningsniva og inntekt er forbundet med hgyere
drikkefrekvens, men lavere omfang av risikofylt drikking™>°. Alkoholbruk er skjevfordelt i
befolkningen, noe som innebaerer at en liten andel av befolkningen star for en sveaert stor andel av
det samlede alkoholkonsumet.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 21,4 % i Stange at de drikker alkohol 2-3 ganger i uken
eller oftere (n=1077). Her er menn overrepresentert med 28,1 % mot kvinner pa 16,3 %. | samme
undersgkelse svarer deltakerne at de drikker i snitt 2,59 alkoholenheter per gang, hvorav snittet til
menn er hgyere enn til kvinner, med 2,8 enheter mot 2,42 enheter per gang. Samtidig svarer 11,4 %
at de har et episodisk hgyt alkoholforbruk manedlig eller oftere, hvorav 16,1 % av de som svarer
dette er menn og 7,8 % er kvinner!®.

Alkohol er det rusmiddelet med stgrst utbredelse blant ungdom. Unges forbruk av alkohol har flatet
ut og har fra artusenskiftet vist en tydelig nedgang. Likevel er det fremdeles mange unge som drikker
alkohol, og da seerlig i den siste delen av tenarene. Blant ungdom er det generelt sma forskjeller i
alkoholvaner mellom gutter og jenter. Det er stor variasjon i hvor gamle ungdom er nar de begynner
a drikke alkohol. Det store flertallet har ikke veert beruset i Igpet av ungdomsskolen. Pa slutten av
ungdomsskolen har omtrent én av fire opplevd a ha veert beruset. 2015 oppga 15 % av
ungdomsskoleelevene i Stange at de har veert tydelig beruset det siste aret. 12018 var dette nesten
halvert, og sunket til 8 %. 1 2021 oppgir 6 % at de har veert beruset pa alkohol i Igpet av siste aret.
Landsgjennomsnitt i 2021 er til sammenligning 13 %%,

1 2021 oppga 64 % av ungdommer pa vgs. i Stange at de har drukket sa mye at de har fglt seg tydelig
beruset det siste aret. Dette har gkt med 8 % siden tallene for Stange i 2015. Landsgjennomsnittet er
lavere, pa 60 %. Det er elever i Vg3 som star for den hgyeste prosentandelen av ungdom som har
veert beruset i Igpet av det siste aret (79 %)'®%. Stange kommune samarbeider med
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alkovettorganisasjonen Av-og-til om lokaltilpasset rusforebygging. Det betyr at vi har en
kommunekoordinator som sg@rger for at forebyggende kampanjer rettet mot bl.a. arbeidsliv,
trafikksikkerhet, helse, idrett, bat, barn og ungdom blir synlige pa ulike arenaer. Malet er a forebygge
og redusere alkoholskader og gjgre hverdagen tryggere for alle innbyggerne i Stange.

8.4 Andre rusmidler

Frem mot artusenskiftet var det en betydelig gkning i bruken av hasj og marihuana blant ungdom,
men denne utviklingen har flatet ut eller gatt noe ned de seneste arene. Na viser
ungdataundersgkelsen at det er relativt fa elever pa ungdomstrinnet som har erfaring med hasj og
marihuana, men at bruken av slike stoffer gker betydelig giennom tenarene. 99 % av
ungdomsskoleelevene i Stange svarer at de aldri har brukt hasj eller marihuana i Igpet av det siste
aret?®3, 12010 svarte 96 % det samme. | Ungdata-undersgkelsen med elever fra vgs. fra 2021 svarte
87 % av elevene at de ikke hadde prgvd hasj eller marihuana siste ar.

9 Helsetilstand

Hva er god helse?

God helse defineres gjerne som en opplevelse av god livskvalitet, ikke bare fraveer av sykdom eller
lidelser. Trivsel, engasjement og livsglede er gunstig bade for den enkeltes helse og levealder, men
ogsa familie-, arbeids- og samfunnsliv. Livskvaliteten er i giennomsnitt hgy i Norge, men den er
skjevfordelt, og noen grupper opplever darlig livskvalitet. De som oppgir darlig livskvalitet, er szerlig
personer med levekarsrelaterte problemer som darlig gkonomi, arbeidsledige, ufgre, personer som
har redusert psykisk eller fysisk helse, og de som lever med nedsatt funksjonsevne®4,

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 63,3 % av innbyggerne i Stange at de har god eller
svaert god helse (n=1081)®°, Dette er lavere enn resultatene fra befolkningsundersgkelsen i Stange i
2019 (n=734) da 74 % vurderte sin helse som god eller svaert god!®®. Blant bade kvinner og menn gker
andelen med gkende utdanningsniva i begge disse undersgkelsene. Tall fra 2021 viser at 74% av
ungdomsskoleelevene i Stange oppgir at de er forngyde med egen helse.

| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 15,5 % at hverdagen i stor grad er pdvirket grunnet
langvarige helseproblemer (n=1079). Av disse er 18 % kvinner og 12,8 % menn'®’,

9.1 Forventet levealder

Tall fra Stange viser at de med hgyere utdanning har en gjennomsnittlig forventet levealder pa 86,2
ar, mens de med grunnskoleutdanning har en gjennomsnittlig forventet levealder pa 78,8 ar, en
differanse pa 7,5 ar. Til sammenlikning er tilsvarende differanse for Innlandet og landet som helhet
hhv 6,8 ar og 6,4 &r'6,
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Figur 23: Forventet levealder i Stange etter utdanning.

9.2 Psykisk helse og livskvalitet

A fole seg trygg, oppleve tilhgrighet og det 3 trives i oppvekstmiljget og lokalsamfunnet er
grunnleggende betingelser for god psykisk helse gjennom hele livslgpet. Motsatt er ensomhet, sosial
isolasjon og manglende sosialt nettverk risikofaktorer som kan forverre livskvalitet og den psykiske
helsen'®. En god selvfglelse, og spesielt fplelsen av & kunne mestre hverdagens utfordringer og
problemer, har stor betydning bade for god psykisk helse og for levevaner’®,

Internasjonal forskning viser at det man gjgr har stor betydning for hvordan man trives i hverdagen
og det har de senere arene blitt utviklet et universelt selvhjelpsverktgy for a ivareta sin egen psykiske
helse. Dette er fem konkrete grep som er aktuelle for alle, uavhengig av alder, kjgnn, sosiogkonomisk
bakgrunn og kultur. «Hverdagsgledens 5» handler om a veere oppmerksom, aktiv, knytte band,
fortsette a laere samt a gi noe til andre. Bildet under illustrerer kommunens rolle i dette:

«Hverdagsgledens 5»

KNYTT BAND

Har kommunens innbyggere
mulighet til 4 oppleve
“hverdagsgledens fem”?

Aktiviteter

Natur og grentomrader
Meoteplasser
Redusere forskjeller

Figur 24: «Hverdagsgledens 5».

Folkehelseundersgkelsen i Innlandet (2023) kartla flere indikatorer pa hvordan det star til med den
psykiske helsen og livskvaliteten til innbyggerne. Pa en skala fra 1-10 ble gjennomsnittlig skar i Stange
(pa tvers av alder og kjgnn) 7,14 nar det gjelder hvor forngyd man er med livet og 7,23 pa spgrsmalet
om det man gjgr i livet er meningsfylt. Gjennomsnittlig skar ble videre 6,38 pa graden av a veere
lykkelig, 6,99 pa om man er takknemlig, 6,20 pa om man er engasjert og 7,44 pa om man har en
fremtidsoptimisme. 35 % svarer at de har hgy grad av sosial stgtte, og gjennomsnittlig skar pa en
skala fra 1-10 er 7 nar det gjelder om man har stgttende og givende sosiale relasjoner. Samtidig
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rapporterer 49,8 % at de er sammen med gode venner ukentlig eller oftere!’:. Motsatt rapporterer

14,4 % i Stange om ensomhet (malt med UCLA-3), og pa en skala fra 1-10 er gjennomsnittlig skar (pa
tvers av kjgnn og alder) 2,09 pa grad av ensomhet'’?,

9.2.1 Psykiske plager og lidelser

Psykiske lidelser er utbredte i den norske befolkningen, og fgrer til et betydelig helsetap. Ca. 20 % av
den voksne befolkningen vil oppfylle kriteriene for en psykisk lidelse i Igpet av et ar, hvor angst og
depresjon er de vanligste. Alvorlige psykiske lidelser er forbundet med gkt risiko for fysiske
sykdommer og redusert forventet levealder. Psykiske lidelser er blant de vanligste arsakene til
helserelaterte ytelser, szerlig arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd. Andelen er spesielt hgy blant
unge.

De senere arene har det vaert en gkning i selvrapporterte psykiske plager blant barn og unge, szerlig
blant unge jenter, og man ser ogsa en gkning i grupper av befolkningen som fgler seg ensomme. Det
er ikke holdepunkt for & si at forekomst av psykiske lidelser er gkende i den voksne delen av
befolkningen’.

Nasjonalt ser man store sosiale forskjeller i psykisk helse og livskvalitet. Psykiske lidelser er 3-4
ganger mer utbredt hos barn av foreldre med lav inntekt, og disse forskjellene vedvarer gjennom
livslppet.

| folkehelseundersgkelsen (2023) ble deltakerne gitt gjennomsnittsskar pa graden av psykiske plager
(malt med HSCL-5, skala 1-4) hvor lavere skar reflekterer mindre psykiske plager, pa en skala fra 1-4. |
Stange hadde 18, 2 % (n=1083) en skar over 2. 19,3 % av disse er kvinner, og 16,6 % av disse er
mennt’4,

Psykisk helse blant unge i Stange

Hele landet « Innlandet @ Stange

120
2010-2012 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020
A

Figur 25: Besgk hos fastlege eller legevakt i perioden 2010-2020 av personer 15-24 Gr hvor drsak har vaert
psykisk sykdom eller lidelse.

Som Figur 25 viser har det bade nasjonalt og lokalt vaert en klar gkning i antall kontakter med fastlege
og legevakt grunnet psykiske helseplager hos ungdom og unge voksne de senere ar. Det kan se ut til
at man na har en utflating av denne trenden, og i Stange har trenden i perioden 2017-2020 veert
synkende. Mer nyanserte data viser at det i denne aldersgruppen i Stange har veert en nedgang i
antall kontakter for bade angstlidelser, depresjonslidelser og mildere symptomdiagnoser de senere
ar. Tall fra Ungdata-undersgkelsen i 2021 viser at 12 % av ungdomsskoleelevene i Stange oppgir a ha
hatt psykiske plager siste uken. Til sammenlikning er gjiennomsnittet for Innlandet og Norge hhv 15 %
og 17 %.
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Det finnes ikke detaljerte tall for legemiddelbruk mot psykiske lidelser i aldersgruppen 15-24 ar, men
tall for aldersgruppen 0-44 ar viser at antall brukere av legemidler mot psykiske lidelser generelt, og
antidepressiva spesielt, i Stange i perioden 2013-2021 har veert stabil. Stange ligger 19 % lavere enn
Innlandet og 8 % lavere enn Norge som helhet i bruken av legemidler mot psykiske lidelser i
aldersgruppen 0-44 ar.

Antall henvendelser til Stangehjelpas team for barn og unge har veert stabilt i perioden 2010-2020,
men det er en tydelig tendens til at det na jobbes lengre med saker pa grunn av gkende
alvorlighetsgrad og kompleksitet.

Psykisk helse blant voksne i Stange

Tall fra kommunehelsas statistikkbank viser at antall kontakter med fastlege eller legevakt i
aldersgruppen 25-74 ar hvor arsak er psykiske symptomer eller lidelser har vaert ganske stabilt i
perioden 2015-2020. Antall kontakter i Stange og Innlandet ligger noe hgyere enn
landsgjennomsnittet. Mer nyanserte data viser at det i Stange har vaert en liten gkning (5,5 %) i antall
kontakter for aldersgruppen 25-44 ar i perioden, og hovedarsaken til dette er i hovedsak en gkning i
kontakter for lettere psykiske plager.

Tallene over samstemmer godt med tall for bruken av legemidler mot psykiske lidelser i perioden
2015-2021. Bruken av antidepressiva og antipsykotika ligger noe hgyere i Stange og Innlandet
sammenliknet med landsgjennomsnittet for den voksne befolkningen, men legemiddelbruken har
vaert stabil gjennom perioden. Det er gledelig a se at bruken av vanedannende sovemedisin er tydelig
fallende bade pa landsbasis og lokalt, og bruken av vanedannende sovemedisin er na 27 % lavere i
Stange enn pa landsbasis.

Pa Stangehjelpas voksenteam har antall henvisninger gkt i den aktuelle perioden. Det fgres ikke
detaljert statistikk over arsak til henvisning, men vanlige problemstillinger er stress, belastning, angst
og depresjon. Tjenesten merker godt konsekvensene av kortere behandlingslgp i
spesialisthelsetjenesten og faerre sengeplasser. Folk som tar kontakt eller henvises til tjenesten er
ofte darligere og har mer sammensatt problematikk enn tidligere. Pandemien har ogsa pavirket og
det er de mest sarbare som har fatt de stgrste belastningene.

9.3 Sgvn

Sgvnvansker er sa utbredt at Folkehelseinstituttet har omtalt det som et av landets mest
undervurderte folkehelseproblemer. Bade ytre pavirkningsfaktorer som for eksempel stgy, og indre
pavirkningsfaktorer som for eksempel psykiske plager/bekymringer gir darlig sgvnkvalitet. | tillegg
spiller livsstilsfaktorer som for eksempel trening en stor rolle pa sgvnkvaliteten. Sgvnvansker er blant
de vanligste helseplagene i befolkningen og et debutsymptom ved de fleste psykiske lidelser.

Rundt en av tre voksne sliter ukentlig med sgvnen, mens inntil 15 % av den norske befolkningen har
sgvnlgshet (insomni) av mer langvarig art'’®. | folkehelseunderspkelsen (2023) rapporterte 12,7 % i
Stange (n=1081) at de plages av sgvnproblemer (insomni)’®. Forekomsten av kroniske sgvnvansker
har gkt de siste arene. Samtidig er det anslatt at omkring 85 % av dem som lider av sgvnvansker ikke
far behandling. Mange kan oppna betydelig forbedring av sgvnen gjennom ikke-medikamentelle
tiltak'”’.

Personer som lider av sgvnvansker, rapporterer oftere om redusert livskvalitet og darligere
mestringsstrategier. Sgvnvansker er forbundet med nedsatt kognitiv og intellektuell funksjon, og
kroniske sgvnvansker gker risikoen for a utvikle psykiske og somatiske plager. Flere norske
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undersgkelser har vist at sgvnvansker er en sterk og uavhengig risikofaktor for bade
langtidssykefraveer og varig ufgretrygd?’.

Sevnproblemer hos barn og unge

Sgvnproblemer er relativt hyppig hos barn. Forskning viser at 10 — 28 % av friske barn og unge har
sgvnproblemer. Ved mange typer sykdommer gker forekomsten av sgvnproblemer og 75- 80 % av
barna med moderat til alvorlig nevrologisk utviklingsforstyrrelse har sgvnproblemer. Sgvn spiller en
sentral rolle i forhold til barnas utvikling, deres psykiske helse og atferd, og evne til leering og
konsentrasjon. Sgvn har ogsa betydning for vekst, vekt, immunsystemet og risiko for ulykker.
Forstyrret og/ eller utilstrekkelig sgpvn kan ha konsekvenser bade pa kort og pa lang sikt 1’°. Barns
spvnproblemer og anbefalt sgvnlengde ved ulike aldre beskrives av Nasjonal kompetansetjeneste for
spvnsykdommer?®,

Forebygging og behandling av sgvnvansker

Sgvnvansker behandles oftest med legemidler, og over 400 000 nordmenn star til enhver tid pa
sovemedisiner. Sovemedisiner kan vare nyttige ved akutte sgvnproblemer som for eksempel oppstar
i forbindelse med en krise, men langvarig bruk bgr unngds (ut over 2-3 uker)®,

Ved langvarige sgvnproblemer anbefales ikke-medikamentell sgvnbehandling. Forskning viser at
behandling uten medikamenter gir bedre effekt bade pa kort og lang sikt. Mange vil ha varig nytte av
oppleering i gode sgvnvaner og av teknikker som benyttes innenfor kognitiv atferdsterapi.

Folkehelseinstituttet anbefaler at det satses mer pa forebygging av og tidlig intervensjon ved
sgvnvansker i kommunene og at ikke-medikamentelle tiltak for sgvnvansker gjgres lettere tilgjengelig
for befolkningen'®2. Personer med lettere sgvnproblemer bgr fa veiledning i hvordan de kan legge til
rette for bedre sgvnvaner. Kommunale frisklivssentraler kan tilby slik veiledning samt sgvnkurset Sov
godt'®,

9.4 Muskel og skjelettplager/sykdommer

samlet sett er muskel- og skjelettsykdommer den diagnosegruppen som «plager flest og koster
mest». | Norge er diagnosegruppen muskel- og skjelettsykdommer den vanligste arsaken til
sykefravaer og ufgrhet. Tall fra NAV viser at muskel- og skjelettlidelser var arsak til 36 % av det
legemeldte sykefravaeret i Innlandet i f@rste kvartal 2023, og disse tallene har veert relativt stabile de
senere ar. Til sammenlikning var psykiske lidelser arsak til 23 % av sykefravaeret i Innlandet i fgrste
kvartal 2023. Til sammen er psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager arsak til nesten 60 % av det
legemeldte sykefraveeret.

Det er en sammenheng mellom mange av muskel- og skjelettplagene/ sykdommer, og en mer
stillesittende livsstil, gkende alder og til dels ogsa overvekt. Muskel- og skjelettsykdommer er
vanligere hos personer med lav sosiogkonomisk status®,

Tall fra kommunehelsas statistikkbank viser at antall personer fra Stange som har hatt kontakt med
fastlege eller legevakt hvor arsaken er muskel- eller skjelettplager ligger pa samme niva som for
Innlandet som helhet, men at forekomsten ligger ca. 10 % over landsgjennomsnittet. Disse tallene
har vaert stabile over flere ar, og man ser det samme mgnsteret i alle aldersgrupper (ungdom/unge
voksne, voksne, og eldre).
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| folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterer 50,8 % i Stange (n=1076) at de har hatt smerteri
korsryggen i Igpet av de siste 28 dagene. Sammenlikner man eldste aldersgruppe (60 ar +) og yngste
aldersgruppe (under 30 ar) sa er det liten forskjell. Ser man pa kun kvinner gjelder det 54,5 %, mens
blant menn det 46 % som har veert plaget av smerter i korsryggen'®>.

Deltakerne ble ogsa spurt om de i Igpet av de siste 28 dagene har hatt smerter i nakken og her svarer
47,1 % at de har hatt det. Dette gjelder da 37,6 % av mennene, og 54,3 % av kvinnene. Det kan tyde
pa en skremmende negativ utvikling nar 57 % av de yngste (under 30 ar) har hatt nakkesmerter,
mens 35 % av de eldste (60 &r +) har hatt slike smerter?8,

9.5 Overvekt og fedme

Verdens helseorganisasjon har utpekt overvekt og fedme som en av de mest alvorlige helsetrusler i
var tid. Overvekt og fedme har komplekse arsaker og er krevende a behandle. Forebygging og tidlig
innsats er mye mer effektivt enn behandling av etablert overvekt eller fedme senere i livet'®’. Bade
overvekt og fedme gker risikoen for en rekke sykdommer og plager som diabetes type 2, hjerte- og
karsykdommer, flere former for kreft, sgvnapne, muskel-skjelettplager og psykiske lidelser og
mistrivsel'®. Hgy BMI bidrar til anslagsvis 2800 arlige dgdsfall i Norge.

Pa landsbasis har andelen med overvekt og fedme gkt de siste 50-60 ara, og ca. halvparten av
befolkningen over 18 &r (56 % menn og 47 % kvinner), har nd overvekt eller fedme 8|
folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 25,4 % i Stange (n=1023) at de har fedme (KMI 30+),
med flest menn pé 27,2 % og feerre kvinner med 24 % %°. Basert pa data fra Helseundersgkelsene i
Trgndelag og Tromsg har ca. 25 % av menn og kvinner i aldersgruppa 40-49 ar fedme. Tilsvarende ser
man at 1 av 6 ungdom (8-15 ar) har overvekt eller fedme. Det kan se ut som at andelen med overvekt

og fedme blant barn og ungdom har stabilisert seg.

Vektdata fra sesjon og fgrste svangerskapskontroll indikerer at forekomsten av overvekt inkludert
fedme er noe hgyere i Stange kommune enn i landet som helhet. Andelen kvinner i Stange som ved
ferste svangerskapskontroll har overvekt eller fedme ligger pa nesten 50 %, og gkningen har veert pa
ca. 20 % siden 2014. Tilsvarende gkning pa lands- og fylkesniva har veert hhv 18 % og 10 %.
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Figur 26: Forekomst av overvekt, inkludert fedme, hos kvinner ved fgrste svangerskapskontroll.
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9.6 Kroniske livsstilssykdommer

Kroniske livsstilssykdommer (ogsa kalt ikke-smittsomme sykdommer eller NCD-sykdommer) er en
samlebetegnelse pa diabetes type 2, hjerte- karsykdom, KOLS og kreft. Disse sykdommene er den
viktigste arsaken til tidlig dgd (fgr 70 ar) i den vestlige verden, og er ogsa en viktig arsak til varige
funksjonsnedsettelser og uhelse.

Verdens helseorganisasjon (WHO) har et mal om a redusere for tidlig dgd av ikke-smittsomme
sykdommer med 33 % i perioden 2015 til 2030. Malet inngar i FN sine globale mal for baerekraftig
utvikling. | Norge gikk tallet pa tidlige dgdsfall grunnet ikke-smittsomme sykdommer ned med 17 %
fra 2015-2021, hvilket kan bety at Norge er pa vei mot & nd malet om 33 % reduksjon innen 2030.
Allikevel kan Norge allerede ha tatt ut noe av effekten tidligere, ved at rgyking er blitt mindre vanlig i
Norge. Risikofaktorene for disse sykdomsgruppene er i stor grad de samme; fedme, usunt kosthold,
fysisk inaktivitet, r@yking, og heyt alkoholforbruk.

Man har ikke eksakte tall for forekomst av ulike livsstilssykdommer pa kommuneniva, men
indikatorer for forekomst av kroniske livsstilssykdommer som diabetes type 2, hjerte- karsykdom og
KOLS kan tyde pa at det er noe hgyere forekomst av disse sykdomsgruppene i Stange, sammenliknet
med landsgjennomsnittet.

9.7 Kreftsykdommer

Forekomsten av de hyppigst forekommende krefttypene i Stange skiller seg ikke vesentlig ut fra
forekomsten pa landsbasis. Forekomsten av hudkreft har gkt med ca. 28 % pa landsbasis siden 2014.
Denne gkningen har vaert vesentlig mindre i Stange (18 %) og Innlandet (23 %), og forekomsten av
hudkreft i Stange og Innlandet er na ca. 22 % lavere enn pa landsbasis. Om dette skyldes en reelt
lavere forekomst av hudkreft i Stange og Innlandet, eller om for eksempel underdiagnostikk kan veere
bidragende arsak, er usikkert.

9.8 Demens

Om lag 101 000 personer lever med demens i Norge i dag'®*. Folkehelseinstituttet anslar at en gkning
i forventet levealder i Norge medfgrer at antallet personer med demens mer enn dobles i perioden
2015-2050%2,

Demens er en fellesbetegnelse pa flere hjernesykdommer som pavirker adferd og evnen til & huske,
tenke og utfgre dagligdagse aktiviteter'®, Den mest vanlige arsaken til demens er Alzheimers sykdom
og flere kvinner enn menn rammes. Nye tall for Norge viser at 16 % av kvinner og 13 % av menn over
70 &r har demens®®*. Demenssykdommer er progressive og dgdelige, og knyttes til forkortet levealder
og feerre gode levear. Det finnes ingen medisin som bremser eller stopper utviklingen av demens,
men medisiner kan i noen tilfelle redusere symptomer!®.

Selv om demens hovedsakelig er knyttet til hgy alder, er det ikke del av den normale aldringen. Alder
og gener spiller en vesentlig rolle for a utvikle demens, men det antas at sa mye som 40 % av all
demens kunne vaert unngatt ved forebygging. Beskyttende faktorer ser for en stor del ut til a vaere de
samme som for hjerte- og karsykdommer: fysisk aktivitet, ikke-rgyking og god kontroll av hgyt
blodtrykk. I tillegg beskytter sosial aktivitet. Risikofaktorer for demens er diabetes, lav utdanning,

fedme, nedsatt hgrsel, depresjon, hgyt alkoholforbruk, hodeskader og luftforurensning® 7).,
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Befolkningen i Stange kommune er eldre enn gjennomsnittet i Norge. Det forklarer at Stange i 2020
hadde en hgyere andel med demens (2,1%), enn landsgjennomsnittet (1,88 %)'*8. Antallet personer
med demens i Stange i 2020 var 442, dette tallet er estimert a gke til 498 personer i 2025, 586
personer i 2030, 809 personer i 2040 og 988 personer i 2050 — en andel av Stanges befolkning som
tilsvarer 4,1 %.

De aller fleste med demens bor hjemme, mens 80 % av de som har langtidsplass i sykehjem og 40 %
av de som er over 70 &r og far hjemmetjenester har demens!®®. Sammenlignbare tall for Stange
kommune viser at 46 % av de som bor i Stange og som mottar hjemmetjenester har demens?®,

Demens er en stor pakjenning og utfordring bade for den som rammes, pargrende, helse- og
omsorgstjenesten og samfunnet. Fagmiljgets vurdering er at det for hver person som har demens er
fire pargrende som ogsa bli bergrt, dette kan vaere av stor betydning for den enkelte pargrendes
egen helse og for den samlede kommunes folkehelse. Dette er forhold som fremheves i Demensplan
2025, som har fire innsatsomrader: medbestemmelse og deltakelse, forebygging og folkehelse, gode
og sammenhengende tjenester og planlegging, og kompetanse og kunnskapsutvikling?.

9.9 Tannhelse

God tannhelse er viktig for fysisk funksjon, allmenn fysisk helsetilstand og bidrar til god livskvalitet?°2,
Tannhelseresultatene for barn og unge i Innlandet har i lengre tid ligget pa norgestoppen og fylket
har systematisk jobbet med forebyggende tannbehandling i mange ar.

| 2022 var andelen 3-aringer uten hull i tennene i Innlandet 95 %, andelen 5-aringer 85 %, andelen
12-aringer 65,9 %, andelen 15 aringer 52 %, og andelen 19-aringer 39 %. | Stange kommune
observeres det en endring ved 15 ars alder der andelen barn og unge uten hull eller fylling er 52 % i
2022 og til 18-ars alder der andelen barn og unge uten hull eller fylling er 31 %. Dette tallet er en del
lavere enn fylkesgjennomsnittet, men jevnt med landsgjennomsnittet. Statistikken viser andel av de
undersgkte barn og unge som aldri har hatt hull eller mistet tann pa grunn av karies.

I folkehelseundersgkelsen (2023) rapporterte 73,2 % (n=1081) at det har god, eller sveert god
tannhelse, og 12,2 % har ikke vaert hos tannlegen p& mer enn to ar.?%. Til sammenlikning vurderte 67
% av innbyggerne at de hadde god eller svaert god tannhelse i befolkningsundersgkelsen i 20192%,
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