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Folkehelse i Lesja kommune.

Helsetilstanden, levevaner og livskvaliteten til befolkningen
i Lesja kommune er jevnt over god, men det er ogsa
innbyggere som har ulike utfordringer og redusert
livskvalitet. Dette kan gjelde bade yngre og eldre.

Endring i folketall og demografi anses a veere den starste
folkehelseutfordringen bade i Lesja og i landet for gvrig.
Endringene vil bergre bade gkonomi, tilgang pa kompetanse
og arbeidskraft, tienesteyting og lokalsamfunn.

Utfordringsbilde og innsatsomrader pa folkehelse i
Lesja kommune:

Endringer i demografi

Psykisk helse og rus

Levevaner og livsstilsykdommer.
Helsefremmende og trygge lokalsamfunn.

Helseberedskap og kriser

Godkjent i Kommunestyret 20.02.2025 - sak 7/2025
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Innledning

Det er et samfunnsansvar a sikre at alle har gode forutsetninger for et godt liv med god helse.
God helse og gode levekar henger sammen, og folkehelsearbeidet ma legge til rette for en bedre
helse for alle. Dette vil ogsa bidra til & redusere sosiale helseforskjeller. Helsevanene som
etableres tidlig i livet pavirker sjansene til a lykkes i skolen og i arbeidslivet. Gode og
inkluderende samfunn gir trygghet og mulighet for mestring og deltakelse for alle.

Vi lever ogsa i en stadig mer urolig verden — blant annet som falge av klimaendringer, krig og
digitale trusler. Selv om det meste fungerer som det skal i Norge, ma vi veere forberedt pa at
ekstremveer, pandemier, ulykker, sabotasje og i verste fall krigshandlinger kan ramme oss.

Folkehelsen skapes gjennom et bredt sett av virkemidler og gjennom felles innsats i alle sektorer.
Det forebyggende og helsefremmende arbeidet er et felles ansvar, bade pa statlig og regionalt
niva, men ogsa i neermiljget og lokalsamfunnet bar det skje i samarbeid mellom kommunen,
frivillige organisasjoner, private og neeringslivet. Kommunen har tiltaksplikt etter folkehelseloven.
En god folkehelsepolitikk er viktig for den enkelte og en forutsetning for et beerekraftig
velferdssamfunn.

Folkehelseloven gir kommunene et lovpalagt ansvar for & fremme folkehelsen i befolkningen.
Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler som kommunen
har, her under lokal utvikling og planlegging, forvalting og tjenesteyting. Folkehelseloven skal
bidra til en samfunnsutvikling som fremmer helsen til innbyggerne. Loven legger til rette for et
langsiktig og systematisk folkehelsearbeid i kommunen.

Det er fem grunnleggende prinsipper for folkehelsearbeidet:

lvm~
A N A §5 09 Ovamit
* Utjevne sosiale helseforskjeller . .
+ «Helse i altvi gjor» ’ \
* Beerekraftig utvikling
e Ttk T
* Fare-var prinsippet $5 4007  for
*  Medvirkni ng Rk / Det systematiske folkehelsearbeidet.
';': ' ::’" Kilde: helsedirektoratet
ledd

Dette innebeerer krav om en oversikt over helsetilstanden i befolkningen, og de positive og
negative faktorene som verker inn pa denne. Denne oversikten skal identifisere
folkehelseutfordringene i kommunen, og legge grunnlaget for videre planlegging og prioriteringer i
folkehelsearbeidet. Folkehelseloven og plan- og bygningsloven ma derfor henge godt sammen.

Endringer i folkehelseloven er ute pa haring. | endringsforslaget legger departementet vekt pa et
tydeligere kommunalt ansvar, krav til systematikk, evaluering, helhet og samarbeid. Videre ogsa
at folkehelseutfordringene skal vektlegges tydeligere som kommunale beslutningsgrunnlag.

"Formalet med folkehelseoversikter er ikke & samle kunnskap, men & legge til rette for gode
beslutninger og styring. Helse- og omsorgsdepartementet har fatt tilbakemeldinger pa at mange
kommuner bruker mye tid og ressurser pa dette arbeidet. Verdien av kunnskap gker nar den
anvendes. Det handler bade om & tilrettelegge kunnskapen for politiske beslutninger, men ogsa
om & dele erfaringer mellom kommuner og mellom forvaltningsnivaene. Et viktig grep i revisjonen
av folkehelseloven er & framheve at folkehelseoversikten skal mer spisset mot det som er aktuelt
a gjare noe med". Kilde: Hgringsnotat 18.10.2024 Endringer i lov 24. juni 2011 nr. 29 om
folkehelsearbeid
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Folkehelse og sosial baerekraft

Folkehelse handler om hvordan vi alle har det; opplevd god helse, fraveer av sykdom, mestring,
trivsel og god livskvalitet

Folkehelsearbeid betyr samfunnets samlede innsats for & legge til rette for en helsefremmende
samfunnsutvikling som bade motvirker sosiale ulikheter og fremmer god helse og trivsel i
befolkningen. Derfor ma kommunen identifisere og redusere risikofaktorer som medfarer uhelse
og utenforskap, samt styrke faktorer som bidrar til bedre helse og livskvalitet i befolkningen.

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. Planlegging
gir kommunen mulighet til & omfordele slike pavirkningsfaktorer.
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Den sosiale helsemodellen (Whitehead og Dahlgren, 1991) viser at det er mange forhold og
faktorer pavirker helse og livskvalitet hos mennesker.

Befolkningens helse og livskvalitet har innvirkning pa hvordan samfunnet utvikler seg, samtidig
som utviklingstrekk i samfunnet pavirker befolkningens helse og livskvalitet. Tiltak for & bedre
folkehelsen vil ikke bare gi hgyere livskvalitet og et friskere liv for den enkelte av oss, det vil ogsa
gi et friskere samfunn, samt fare med seg store kostnadsbesparelser bade for enkeltmenneske
og samfunnet.

Folkehelsearbeidet og utvikling av aktive, inkluderende og trygge lokalsamfunn er to sider av
samme sak.

Det finnes ingen oversikt over hvor mye det norske samfunnet kan spare pa et godt
folkehelsearbeid, men bare psykisk sykdom koster i dag Norge 400 milliarder kroner hvert ar. Kun
13 % av dette er helsetjenestekostnader, resten er indirekte kostnader som tapt utdanning,
produktivitet og trygdeutgifter (https://arneholte.no/ ). Tidlig innsats og forebygging av psykisk
uhelse vil kunne gi bade en samfunnsgkonomisk gevinst og bedre livskvalitet for
enkeltmennesker.

| de nasjonale forventningene til regional og kommunal planlegging for 2023-2027 legger
regjeringen vekt pd at kommunene skal planlegge for & skape en baerekraftig samfunnsutvikling,
sikre sosial rettferdighet og god folkehelse.
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Sosial baerekraft — FNs baerekraftsmal

Folkehelsearbeidet har mye til felles med den sosiale dimensjonen i ENs bzerekraftsmal. Sosial
beerekraft handler om gkonomi, sosiale forhold og klima og miljg. Bade sosial baerekraft og
folkehelse handler om & fremme en samfunnsutvikling som (Hofstad, 2017; Bergem, 2019):

e Setter menneskelige behov i sentrum.

e Gir sosial rettferdighet og like livssjanser for alle.

e Legger til rette for at mennesker som bor i lokalsamfunnet, kan pavirke forhold i
naermiljget og ellers i kommunen.

e Legger il rette for deltakelse og samarbeid.

SAM ARBEI D Miljedimensjonen handler om & ta vare pa naturen og klimaet som en fornybar ressurs for
mennesker.

FOR A NA MALENE HEH

SOSIAL BAREKRAFT
Den sosiale delen handler om a sikre at alle mennesker far et godt og rettferdig grunnlag for et
anstendig liv.

T [
it
@KONOMISK BAREKRAFT

Den okonomiske dimensjonen handler om 4 sikre okonomisk trygghet for mennesker og samfunn.
‘-—I“ E E

Sosial beerekraft handler om a sikre at alle mennesker far et godt og likeverdig grunnlag for et
anstendig liv. Det innebeerer sosial rettferdighet i tilgangen til viktige lokale fasiliteter, som blant
annet butikker, friluftsomrader, helsesentre, barnehager og skoler.

Det handler om tilgjengelighet og mulighet til arbeid, og det handler om & vaere del av et levende
naermiljg og det & ha en trygg boligsituasjon. Dette innbefatter de fysiske rammene, som
vedlikehold og kvalitet, og ogsa det sosiale, som opplevelsen av tilharighet, trygghet og sosial
deltakelse. Planlegging er et viktig virkemiddel for & ivareta alle de tre dimensjonene av
beerekraftmalene.

Et godt oversiktsdokument som gir den ngdvendige kunnskapen om pavirkningsfaktorer, er et
viktig utgangspunkt for planstrategien og planarbeidet i kommunen.

Dersom kommunen ikke er bevisst pa relevante pavirkningsfaktorer — hva som fremmer og
hemmer god folkehelse - og hvordan disse fordeles i befolkningen, kan kommunen komme til &
viderefgre uheldige miljg- og samfunnsmessige forhold og dermed svekke den sosiale
beerekraften.

Helsekonsekvensutredninger bar innarbeides i aktuelle saker og prosesser. Mange beslutninger
pavirker helsen var. En frisk befolkning er den starste kapitalen vi har. Hensikten med a utrede
helsekonsekvenser er & identifisere de faktorene som fremmer/hemmer god helse og livskvalitet.

Bade folkehelseloven og boligsosial lov legger grunnlag for et kunnskapsbasert og planstyrt
arbeid for & fremme gode levekar, god helse og for a redusere ulikheter i befolkningen. De to
lovene har felles prosesskrav knyttet til kommunal planstrategi.

{ ) |  Folkehelseoversikt 2024-2028, Lesja kommune


https://fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal?lang=nno-NO
https://www.helsedirektoratet.no/tema/folkehelsearbeid-i-kommunen/helsekonsekvensutredning

Folkehelseloven

| 2012 kom folkehelseloven. Malet med folkehelseloven er bl.a. & redusere sosiale forskijeller i
helse, fremme livskvalitet og flere levear med god helse for den enkelte, samt & arbeide for en
samfunnsmessig og baerekraftig utvikling.

For & nd malene ma det arbeides systematisk etter de fem grunnleggende prinsipp:

e Utjevning, helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i befolkningen

e Helsei alt vi gjgr, befolkningens helse ivaretas pa tvers og i alle kommunens sektorer.

e Fare- var - prinsippet, tiltak for & redusere risiko og fremme helse

o Beerekraftig utvikling, samfunnsutvikling som sikrer grunnleggende behov i framtida

e Medvirkning, sikre gode muligheter for & kunne pavirke beslutninger, involvering og
samarbeid med frivillig sektor.

Folkehelseloven korresponderer tett med plan- og bygningsloven og boligsosial lov som alle
legger grunnlag for et kunnskapsbasert og planstyrt arbeid for & fremme gode levekar, god helse
og for & redusere ulikheter i befolkningen. De tre lovene har felles prosesskrav knyttet til
kommunal planstrategi.

Folkehelselovens
§6 om hobling
. Samfunnsdel
til plan. Kommunal - med handii I::> Arealdel :
) Por . 1. ledd by Smgi o [ S 7 > pln
2. ledd N Kommunedel A
Oversht over halsetistanden ) planer
o pdwrhnngsfaktorer
Fastsette overordnede mal og strateger for folhehelsearbendet
M og styngsstrategier skal inngh | hormuseptoner efter plan- og bygningsioven

Figur 2 viser Koplingen mellom folkehelse og planniva i kommunen. Kilde: Helsedirektoratet

Kommunens ansvar for folkehelse gar frem av folkehelseloven 8§ 4:

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og
bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning
pa helsen.

Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er
tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting.

Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre myndigheter og
virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom rad, uttalelser, samarbeid og deltagelse
i planlegging. Kommunen skal legge til rette for samarbeid med frivillig sektor
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Folkehelseoversikt

Krav om folkehelseoversikt gar frem av § 5. Oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i kommunen:

Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og
negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten skal blant annet baseres pa:

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjar tilgjengelig etter 8§
20 og 25,

b) kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3 og

¢) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning
pa befolkningens helse.

Oversikten skal veere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder
vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal saerlig veere oppmerksom pa trekk ved
utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale
helseforskjeller.

Folkehelseoversikten skal gi oversikt over folkehelseutfordringer i befolkningen og retning for
hvordan Lesja kommune skal veere et levende, trygt og helsefremmende lokalsamfunn.

Siden lovens ikrafttredelse har det skjedd betydelige samfunnsendringer. Demografiske endringer
innebeerer flere eldre og flere med innvandrerbakgrunn. Sosiale endringer med digital
kommunikasjon pa individ og systemniva, gkt digitalisering av tjenester, sentralisering og andre
sosiale og sosiokulturelle endringer pavirker den norske befolkningen. Dette er endringer som
kan pavirke folkehelsen og endre utfordringsbildet.

Om folkehelseoversikten

Krav til oversiktens innhold (folkehelseforskriften § 3

Oversikten skal inneholde faglige vurderinger av arsaksforhold og konsekvenser og identifisere
ressurser og folkehelseutfordringer lokalt og regionalt.

Oversikten skal omfatte opplysninger om og vurderinger av:

a) befolkningssammensetning

b) oppvekst- og levekarsforhold

C) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker

e) helserelatert atferd og

f) helsetilstand.

Kunnskapsgrunnlaget for folkehelse skal veere et grunnlagsdokument for utarbeidelse av
planstrategi, men ogsd kommuneplan (samfunns- og arealdel) og andre planverk i kommunen.

Det er et dokument som viser styrker og svakheter i kommunen og som gir mal for utarbeidelse
av tiltak. Kommunen blir slik mer treffsikre pa at det blir utviklet tiltak til riktige malgrupper.
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Oversiktsdokumentet kan brukes av organisasjonens fagpersoner i utvikling av folkehelsetiltak og
i utarbeidelse av saksfremlegg til politikerne. Det er ogsa viktig at politikerne har informasjon om
utfordringsomradene slik at de kan ta hensyn til dem nar saker skal besluttes.

Dokumentene skal ogsa gi befolkningen, neeringsliv og frivillig sektor og andre informasjon om
befolkningens helsetilstand.

Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer.

Hvert ar publiserer Folkehelseinstituttet folkehelseprofiler og oppvekstprofiler med
folkehelse/oppvekstbarometer for kommuner https://fhi.no/hn/helse/folkehelseprofil/ . Her
sammenliknes noen ngkkeltall med snittet for fylket og landet. Figuren under viser kommunens
folkehelsebarometer for 2024. Her ser vi hvilke omrader der Lesja skiller seg ut med rad prikk, og
som det kan vaere grunn til & se neermere pa i plan- og utviklingsarbeid og utvikling av tjenester.

FOLKEHELSEPROFIL 2024

Folkehelsebarometer for kommunen @ Kommunen ligger signifilkant bedre an enn landet som helhet
| oversikten nedenfor sammenii noen npiieitall for kommunen og fylket med . Kommunen ligger signifilant dirligere an enn landet som helhet
langstall. | figuren og tallkolannens taz det hensyn tl 2t kemmuner of filker kar ha () Kommaunen er ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet

ik alders- of kjgnnsssmmensetning sammenliknes med landet. Klikk pa indikator-
ravrene for 3 se utvikling over tid | kommunen. | Kemmunehelss statisukkbank,
htta /ikhs fhine finnes flere indikatorer same mer informasjon om hver enkelt

| Kemmunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet
ke testet for statistisk signifikans

F— & Verdien for fylket |icke testet for statistisk signifiicans)
| Verdien for laredet sorm helhet
Vit oppmerksom 53 3t ogsd agrennes verdier kan innebre en folehelseutfordring Variasjonen mellom kommunens | fylket
for kommuren, fort’ ‘andsniveet ikke npdve ndigvis representerer et dnshet niva Da ti beste kommunene | landat
Verdiomride: for de t beste kommunene | landet kan vzre noe 3 strekke seg etter.
Tema - .*. " Kommane  Fylke  Norge Enhet [*] Folkeheisebarometer for Lesja
1 |andel bam, 0-17dr im4 1B 03  prosent *
2 | Andel unge eidre, 5% 75 dr 188 i7E 138  prosent &
i- 3 | Andel over 80 & LE 38 43  prosent .
i 4  Andel 50 or+, framzirevet Bl 2030 &3 123 ib4  prosent L ]
S | Personer som bor alene, 73 dr + 210 433 420  prozent i
& BefoRningsielst -1 08s 12  prosent *
7 | VG5 eller heyere uidanning, 30-39 dr & 7 1 prosemt *
§ Vedwarende wvinnbekt, alie piore L2 F §8  prosent *
9  Inmertulishet, PSOFL0 7 6 28 - *
3 10 Loerbokg. 43 dr + iEE 155 124 prosent [ ] *
¥ 11 Bortrangt 047 dr FL 12 18 prosent * ]
: 12 Gjeld stprme enn 3 ganger ekt 132 143 208  prosent .0
E 13 | Unge som st utenior, 13-26 dr 52 EE] 53  prosent [ax) » ®
14 | ened til ivsopphols, 20-66 dr 131 198 174 procest [ax) * L
19  Lasveste mestringoniel i lesng, 3. tr - 20 24 prozemt (x| B
16 ‘SEnnomivnng | i opplEnng - 0 80  prosent [k *
17 | ey tilfredshet, Ungdata 2021 &0 2 45 prosent [ax) *
1B | Voigde Rakeise (1] 3 624  prosent * L
’ _ 15  Drikkewann, ypenisk of stabifk e §2.2 534  prosent ] +* =
! i 20 | Lufforurensning, ekzponert my def | a 7 45  prosent - q
?‘ 21 | Trygti neermifget, Ungaats 2021 51 &7 83 prosent [ak) * |
22 | Megi friticsorganizasjon, Uinga. 2021 L% " &0 prosent [ax) -
o 33 |Trener jeidnere enn ukentic, 17 b 43 L) 22 prosent k) [ ] *
Ii i ; 26 Sjermtia over 4 imer, Ungg, 2001 2 0 43 prosent [ax) B =
T 23 Reyking, kvinner - s 24 prosent ) *
26 | Farventst l=vesioer, menn 204 TRE 23 & *
27 | Farwentet levesicer, bvinner 41 34 san & L
28 | Ut forskjener | forventst levesicer - 23 LR *
i 25 | Owervekt og fadme, 17 dr 22 2% 22 prosemt [ -
i 2 pticeicer, 074 & 110 = 188 per 2000 (ux) * * —
3 31 | Musket op stjesest, o7 b 55 343 313 per 2000 [uk] - [ ]
32 | Herte- of karsykdom 173 54 172 per 1000 (ak| *
33 Tykk- o ercstarmskrem, nye titeser 7 B1 24  per 200000 (2K *
M vmksinasansdsining influsnzs, £3 & 312 BLE €23 prozemt [ ] »

Forkianng [tail viser til Ingnummers | tabelien gventor]

Kilde: Folkehelseinstituttet
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Kommentarer til folkehelseprofilen 2024 — rgde indikatorer:

1. Leier bolig 45 ar +. Bolig kan pavirke psykisk og fysisk helse pd mange mater. Det kan
pavirke gjennom forhold ved selve boligen, slik som inneklima, slitasje, trangboddhet og
hvorvidt man eier eller leier bolig. Sammenhengene er imidlertid komplekse, og
arsakspilene kan ga begge veier.

Det norske boligmarkedet er i stor grad lagt opp til at man skal eie sin egen bolig. Det er
mange unntak fra dette - det er vanlig & leie seerlig i starten av yrkeskarrieren eller mens
man tar utdanning. Likevel er det flere studier som antyder en sammenheng mellom
helse og eie/leieforhold, og funnene viser giennomgaende at de som eier egen bolig har
bedre helse. Samtidig vil det & eie en bolig veere et uttrykk for et visst ressurs- og
velstandsniva. De fleste Lesja eier egen bolig, men det er signifikant flere personer over
45 ar som leier bolig enn i innlandet og landet for gvrig. Dette kan veere indikator for
utenforskap, eller at det enklere & leie og at det ikke er aktuelle boliger a fa kjapt i Lesja.

2. Drikkevann, hygienisk og stabilt. Indikatoren har som formal a formidle situasjonen for
befolkningen med hensyn til deres tilgang pa trygt vann. Informasjon om
drikkevannskvalitet finnes kun for den delen av befolkningen som er tilknyttet vannverk
som forsyner minst 50 personer. Bade hygienisk kvalitet og leveringsstabilitet ma vaere
tilfredsstillende ihht drikkevannsforskriften. Teknisk avdeling i Lesja er forspurt, og lav
score her kan ha sammenheng med at det er mange som ikke er tilknyttet kommunalt
vannverk (kun 43 %). Teknisk avdeling opplyser at vannkvaliteten er god, men Lesja
scorer darligere enn innlandet og landet for gvrig. Her ma man kanskje sjekke hva som
er innrapportert om vannpraver i 2023 da vi pr i dag ikke har et fasitsvar pa denne
indikatoren.

3. Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 aringer.
Fysisk aktivitet forebygger sykdom og plager, gir bedre fysisk funksjon, flere friske levear
og forebygger for tidlig ded. P& indikatoren scorer Lesja signifikant darligere enn
innlandet og landet for gvrig. Indikatoren er basert pa data fra sesjon 2023, og utvalget
kan veere sveert lite. UNGDATA 2024 viser at 86 % av ungdomsskoleelever i Lesja trener
minst en gang ukentlig og 46 % oppgir a trene minst 5 ganger i uka.

4. Vaksinasjonsdekning, influensa, 65 ar+. Influensavaksinering er frivillig. Eldre over 65
ar er en definert risikogruppe og utgjer langt over halvparten av personer med gkt risiko
for alvorlig sykdom forarsaket av influensa. WHO og Norge har et mal om at 75 prosent i
risikogruppene blir vaksinerte. Per i dag er dekningen lavere enn dette. Det har imidlertid
veert en positiv trend over flere ar og dekningen er mer enn doblet i de fleste malgrupper
fra 2015 til 2021 ifglge tall fra SSB. | Lesja er det 52 % vaksinedekning vinteren
2023/2024, og det er en gkning i lapet av 4 ar. Likevel er det en signifikant lavere
vaksinasjonsdekning i Lesja enn i Innlandet og landet for gvrig. Rapportering til SYSVAK
er korrekt. Lav score kan ha sammenheng med at vaksinering er frivillig, og et viktig tiltak
kan veere a bedre informasjon om viktigheten av vaksinasjon til malgruppen.

Kommentar til grgnn indikator om psykisk helse.

Psykiske symptomer og lidelser, 0-75 ar. Her scorer Lesja bedre enn innlandet og landet
for gvrig. Likevel viser statistikk at det er en gkning i psykiske lidelser i Lesja. Dette bekrefter
ogsa helsetjenesten i Lesja. Psykiske lidelser som angst og depresjon er blant de starste
arsakene til ar levd med helsetap, og de bidrar til et fortsatt hgyt sykefraveer, utenforskap,
ufgrhet og for tidlig avgang fra arbeidslivet. Psykisk sykdom/symptomer er den nest
hyppigste arsak til legemeldt sykefravaer ogsa i Lesja (kilde nav.no), og psykisk helse er
derfor definert som en av kommunens folkehelseutfordringer.
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Befolkning og demografi

I Innlandet bor det litt over 370 000 mennesker, og er det fylket med de eldste innbyggerne
hvor nesten 21 % av befolkningen er over 67 ar. Innlandet har den hgyeste andelen av
innbyggere over 67 ar i Norge og den laveste andelen unge.

Folketallet i fylket har gkt noe gjennom arene, men det er takket vaere innvandring. | Lesja er
9,38 % av befolkningen innvandrere.

Antall barn som blir fadt i Innlandet er lavere enn antall personer som der, og vi far derfor et
fadselsunderskudd. Det er flere grunner til dette, blant annet at de fleste kommunene har lav
andel kvinner i alderen 20-39 ar.

Antall levendefgdte, dede og fedselsunderskudd i
Lesja 2020-2023

15
10
8 !
0

-5 2020 2021 2022 2023

HFgdte M Dade Fedselsoverskudd
Kilde: SSB 2024

Innlandet har en eldre befolkning enn Norge for gvrig. Blant de eldre er den starste
aldersgruppering de fra 67 til 79 ar, som vi forventer vil inkludere 60 000 personer om ti ar,
mot 51 000 i dag.

Aldringen forventes fremover & bli mye sterkere i distriktene enn i byene. Det skyldes bade at
unge mennesker i aldersgruppen 20-40 ar ofte flytter til sentrale strak for & studere og jobbe.
Mange unge blir boende i byene etter endt utdanning. Statistikk viser ogsa at innvandrere
ofte bosetter seg i byer og at disse tilflytterne ofte ogsa far barn i sentrale strgk. Nar yngre
voksne fraflytter, vil ogsa antall barn i distriktene ga ned.

Andelen personer i arbeidsfar alder (20-66 ar) er ventet a bli mindre i de fleste kommunene.
Det betyr at det blir faerre personer som kan forsgrge og yte tjenester den gkende andelen
eldre i befolkningen.

Dette er viktig for kommunen sin gkonomiske ramme, og er kunnskap man ma kjenne til nar
en skal planlegge for framtiden. Innbyggerutviklingen i kommunen handler ikke bare om
befolkningstallet gar opp eller ned. Den har ogsa mye & si for hvordan kommunen skal
utvikle og rigge tjenestetilbudet til befolkningen i fremtiden. Dette ogsa med tanke pa at
arbeidskraft og kompetanse vil bli en knapphetsfaktor som kan far konsekvenser for mange
tienesteomrader.

Pr. andre kvartal 2024 bor det 1980 innbyggere i Lesja. Antall eldre over 66 ar er hgyere
enn antall barn og unge 0-17 ar i Lesja kommune. Andelen unge eldre (65-79 ar) i
kommunen er ogsa hgyere enn i landet som helhet. Dette samsvarer med kjente prognoser
for befolkningsframskriving i Lesja.
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Utvikling folketall 0-5 ar, 6-16 ar og 67 ar + i kommunen per 1.1
(2024 = 0, SSB MMMM-alternativ TBU metode / kommunens egen fremskriving)

300

100 ——
—

00 \%W

10,0

-20,0 ‘\._._.\-ﬁ_“

-30,0

Prosent

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

e (0-5 37 =ffll=6-15 ar 67 ar og over

Kilde KS-demografi 2024

| planperioden fra 2024 til 2027 vi det bli ytterligere feerre innbyggere, og et synkende antall i
aldersgruppen 0-17 ar og samtidig en gkning i antall eldre innbyggere over 65 ar. Denne
trenden vil vedvare i arene som kommer. Ifglge prognosene er det innvandring som vil bidra
mest til folkeveksten i Innlandet. Lesja har 2 240 hytter. Deler av aret vil det ogsa veere en
betydelig andel fritidsinnbyggere. Endret bruk av hyttene, spesielt det at flere oppholder seg
der i lengre perioder, kan utfordre de kommunale tjenestetilbudene og infrastrukturen.
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Det & flytte oppmerksomheten over pa hva som er realistisk, betyr ikke at man gir opp tanken om
vekst. Det kan gi nye muligheter for & arbeide for & gjare sine lokalsamfunn mer attraktive for
dem som allerede bor der og videre trekke til seg nye innbyggere.

Oppvekst- og levekarsforhold

Gode oppvekst og levekarsforhold er viktig for befolkningens helse og livskvalitet og er ofte
bakenforliggende pavirkningsfaktorer for sosiale helseforskjeller i befolkningen.

Et godt oppvekstmiljg er viktig for at barn og unge skal kjenne seg trygge og oppleve
mestring. A gi barn et best mulig utgangspunkt for & mestre hverdagen og voksenlivet er en
av kommunens viktigste oppgaver. En god barndom legger grunnlaget for et godt liv, og
bringes videre gjennom generasjoner.

Familien er den helt sentrale rammen for barn, bade materielt og emosjonelt. Etter hvert vil
barnehage og skole bli stadig viktigere arenaer for utvikling, lsering og utfoldelse. Familiens,
barnehagens og skolens roller i barns oppvekst har det til felles at de skal sgrge for trygghet
og gode muligheter for emosjonell og sosial utvikling og leering pa ulike plan.
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Vi vet at det er klare sammenhenger mellom utdanningsniva, levekar og helse. Har man et
godt grunnlag for leering, og gjennomfarer en utdanning, er dette en viktig inngangsbillett til
jobb, inntekt og bolig. Utdanning gir ferdigheter og kompetanse, og styrker evnen til &
omdanne helseinformasjon til helsebringende atferd.

Sosial ulikhet tar liv og er giennomgripende folkehelseproblem og samfunnsgkonomisk
problem i vart samfunn. Helse, livskvalitet og dad felger sosial status som en trapp gjennom
hele samfunnet enten vi maler sosial status som inntekt, eller utdanning.. Mennesker med
feerre livssjanser og darlige levekar opplever mer sykdom og for tidlig ded. (kilde: Sosial
ulikhet tar liv — faglige og folkehelsepolitiske vurderinger"-2022)

Utjevning av sosial ulikhet er viktig bade for den enkelte innbygger og for stabiliteten i
lokalsamfunnet. Kommunen skal skape gode og helsefremmende miljg i barnehagen,
skolen, i arbeidslivet og lokalsamfunnet, og pa den maten legge grunnlaget for gode levekar
for befolkningen gjennom heile livet.

Generelt scorer Lesja kommune bra pa oppvekst og levekar, men det er viktig & falge med
pa indikatorene endringer i samfunnsutviklingen for gvrig.

Lesja kommune har signifikant feerre arbeidsledige og ufgretrygdede enn Innlandet og
landet for gvrig

Andelen barn (0-17 ar) i kommunen per 1.1.2023 som er innvandret eller norskfadt
med innvandrerforeldre, er lavere enn i landet som helhet.

Lesja kommune har signifikant lavere arbeidsledighet (0,7 %) enn nnlandet og landet.
Andel mottakere av ufgreytelser er langt lavere enn landet som helhet,

Barn av sosialhjelpsmottakere og barn som bor trangt er vesentlig lavere enn landet
som helhet.

| kommunen er andelen unge (15-24 ar) som star utenfor skole, utdanning og jobb er
lavere enn i landet som helhet.

Barn av eneforsgrgere er lavere enn landet for gvrig

95,2 % barn har barnehageplass, og det er hgy foreldretilfredshet med barnehagene.
Score 4,5 av 5 — barnehagelisten.

83 % eier egen bolig i Lesja (963 eneboliger og 6 leiligheter) 0 bostedslgse i Lesja
Folk som har gjeld over tre ganger inntekt, husholdninger, er vesentlig lavere enn
landet for gvrig.

Barn med barneverntiltak i Lesja (2022) er lavere enn pa flere ar, men noe hgyere enn
landet, mens undersgkelse fra barnevern er noe lavere enn Innlandet og landet.
Vedvarende lavinntekt og Inntektsulikhet, alle aldre, ikke er signifikant fra innlandet og
landet for gvrig.

Andelen barn som bor i husholdninger med vedvarende lav inntekt, er ikke signifikant
forskjellig fra landet som helhet. Under 10 barn som bor trangt, i leid bolig og i familier
med lav inntekt, Under 10 ufgre personer som bor sammen med sine foreldre.

72,9 % av elever i grunnskolen far skoleskyss.

21 % av voksne med kun grunnskole. Lavere enn Innlandet/landet. Ca. 50 % har
fullfgrt videregaende skole. 3 % har fagskole. 26 % har
hagskole/universitetsutdanning (lavere enn Innlandet) En gkning siste 5 ar med
innbyggere som har fagskole, hggskole eller universitetsutdanning

Andel innbyggere over 45 ar + som leier bolig er signifikant hgyere enn resten av
landet.

Enslig mor/far med barn 0-17 ar har lavere inntekt enn i Innlandet og landet for gvrig.
15 % oppgir at det er vanskelig eller sveert vanskelig a fa pengene til & stekke til i
hverdagen

Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg kan blant annet vaere drikkevannskvalitet,
luftkvalitet, naermiljg, tilgang til friomrader og friluftsomrader, sykkelvegnett og antall
stoyplagede. Indikatorer pa sosialt miljg kan vaere organisasjonsdeltagelse, valgdeltagelse,
kulturtilbud og sosiale mgteplasser.

Kjennetegn pa et godt naermiljg om det er for barn, voksne eller et aldersvennlig naermiljg er
mange av de samme. Det handler om at det er er lagt til rette for aktivitet, deltakelse og a
veere selvhjulpen.

De gode nzermiljgene kjennetegnes blant annet av at det er gode turomrader og enkelt &
orientere seg, at det er attraktivt og trygt & bevege seg til fots, at omradet er universelt
utformet, enkel tilgang til kollektivtransport og godt vedlikehold bade vinter og sommer.

Luftforurensning, eksponert over luftkvalitetskriteriene for finkornet svevestav. Her scorer
Lesja bedre enn innlandet og landet for gvrig.

90 % opplever at gang- og sykkelvei er godt utbygd i sitt neeromrade

Ca. 90 % av ungdom oppgir a | falge UNGDATA-undersgkelsen 2024 at de er forngyde
med livet sitt, foreldrene sine og 85% har en fortrolig venn

71 % av innbyggerne er forngyde med lokalmiljget og tilgang til turomrader

Ungdom som er forngyd med lokalmiljget (63 %), er ikke signifikant forskjellig fra
landsnivaet.

49 % er godt forngyd eller delvis forngyd med tilgjengelighet pa butikker, spisesteder og
andre servicetilbud.

Trafikksikkerhet. Mye og gkende tungtransport langs E136. Mange trafikkuhell,
viltpakjgrsler og utforkjgringer arlig, seerlig vinterstid.

Ungdom som opplever ensomhet (19%) er ikke signifikant forskjellig fra Innlandet og
resten av landet. 17 % av eldre i Lesja faler seg ensomme.

51 % av ungdommene er forngyd med skolen de gar pa og 27 % opplyser & ha skulket
skolen minst en gang siste aret. Skulking regnes som en sarbarhetsfaktor.

Hygienisk og stabil drikkevannsforsyning og kobling til offentlig vannverk. Se egen omtale
s.10

Kun 21 % oppgir at de er fornayde med tilgang pa offentlig transport. 55 % opplyser at
tilgjengeligheten til offentlig transport er darlig eller sveert darlig . Eldre og yngre etterspgr
transportmulighet for de som ikke kjgrer bil eller som ikke har tilgang til skyss med
venner/familie.

For fa sentrumsneere lettstelte boliger for personer som gnsker a flytte fra hus til leilighet

Slitte, utdaterte og for f& omsorgsboliger for innbyggere med behov for tilrettelagte
boliger.

Mobbing. 10 % pa ungdomstrinnet opplyser at de blir utsatt for mobbing minst hver 14
dag (ungdata 2024) Dette er nedgang fra 2021, men alvorlig for de det gjelder.

Unge er lite forngyd med treffsteder, (ungdata 2021) og misngyen er signifikant hgyere
enn Innlandet og resten av landet. Ogsa innspill fra ungdomsradet 2024.

Kilder: kommunehelse statistikkbank, UNGDATA 2024, Medvirkning fra innbyggere.
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Skader og ulykker

Det har veert en nedgang i dadsulykker de siste 40-50 arene i Norge, blant annet pa grunn
av langt feerre dedsfall i trafikken. Likevel er skader og ulykker fremdeles en stor utfordring
for folkehelsen.

Nasjonalt er dgdelighet etter ulykker farst og fremst knyttet til fall (40 %), forgiftningsulykker,
inkludert overdoser (17 %) og trafikkulykker (8 %). Skader og ulykker representerer en
belastning for dem som skades, men ofte ogsa for deres naermeste, helsevesenet og
samfunnet.

Spesielt eldre mennesker rammes av fallulykker. Blant eldre er hoftebrudd spesielt alvorlig
fordi det kan medfare redusert funksjonsevne, behov for hjelp og dermed redusert
livskvalitet. Dgdeligheten av ulykker gker med alderen og er seerlig hay for eldre over 80 ar. |
denne aldersgruppen er risikoen for a dg som fglge av en ulykke over ti ganger hgyere enn i
de yngre aldersgruppene. Fall og bruddskader, samt den samlede pakjenningen av andre
helseplager (samsykelighet) blant eldre, er en viktig del av dette bildet.

83 % av innbyggerne i Lesja opplyser (2023) at de ikke har skadet seg og hatt behov for a
kontakte lege eller tannlege. Muskel/skjelettlidelser og — skader er hyppigste arsak til kontakt
med fastlege, legevakt og sykehusinnleggelser.

https://www.innlandsstatistikk.no/helse-og-livskvalitet/folkehelseundersokelsen-2023/

Skadested Aktivitet

Vei, gate, fortau, gang/sykkelvei - ikke trafikkulykke
8%

Annet skadested 26%

8olig, innenders 17%

Antall svar

466

Antall svar
466

Boligomrade ute 11%

P4 gird eller under arbeid i skogen Lek hobby 7% . Friluftsiv jakt, fiske 9%

14%

Fri natur - utmark, hav, sjo, vann

Sports- eller idrettsomrade 9% Husarbeid, hagearbeid 9%

Veitrafikkulykker 2000 - 2023

Siden 2000 er det registrert til sammen 101 veitrafikkulykker med personskade i Lesja, 8
trafikkdrepte og 108 med personskade. Siste 10 ar har det veert registrert 33 veitrafikk
ulykker med personskade. 2 er drept og 35 skadet. (kilde SSB)
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Det er arlig mange trafikkuhell og viltpakjersler langs E 136 som skaper utrygghet vinterstid,
men det har ikke lykkes & innhente statistikk pa dette. SSB opplyser bare om trafikkulykker
med personskader.

Helserelatert atferd

Med helserelatert atferd menes atferd som har vist & ha innvirkning pa et helseutfall. Dette
kan veere for eksempel fysisk aktivitet, ernaering, bruk av tobakk og rusmidler. Det kan ogsa
omfatte for eksempel risikoatferd som kan gi utslag i skader og ulykker.

Overvekt/fedme

Overvekt og fedme, 17 ar, selvrapportert. Lesja skiller seg ikke ut sammenliknet med
Innlandet og landet for @gvrig, men tilbakemelding fra kommunens helsetjeneste er overvekt
ogsa utgjer et folkehelseproblem i Lesja. Dette bade blant yngre og voksne 20-60 ar.

Fysisk aktivitet:

UNGDATA 2024 viser at 86 % av ungdomsskoleelever i Lesja trener minst en gang ukentlig
og 46 % oppgir a trene minst 5 ganger i uka

| alle aldersgrupper rapporterer 23 % at de mosjonerer sjeldnere enn en gang i uken, mens
67 % oppgir a trene/mosjonere 2-3 ganger i uken eller mer. 72 % av eldre over 65 ar oppgir a
veere fysisk aktive i minimum 30 minutter daglig 4-7 dager i uken.

83 % oppgir & ha god s@vn, kun 17 prosent oppgir a ha sgvnproblem. Mest uttalt
sgvnproblem (22 %) i aldersgruppen 45-59 ar.

Kosthold og matvaner

31 % oppgir a drikke sukkerholdig drikke (brus, saft, energidrikk mm) 2-7 dager i uken. Inntak
av sukkerholdig drikke er sterst i aldergruppen under 30 ar.

25 % oppgir at de spiser frukt og beer sjeldnere enn ukentlig. Eldre over 60 ar oppgir kun at
11 % spiser frukt beer sjeldnere enn ukentlig.

76 % av innbyggere over 60 ar oppgir at de spiser greannsaker 4-6 ganger i uken eller mer,
mens 69 % totalt oppgir at de spiser grennsaker 4-6 ganger i uken eller mer.

UNGDATA 2024 viser at 54 % av ungdomskolelever i Lesja spiser frokost for de gar pa
skolen og 80 % spiser spiser lunsj/matpakke fem ganger i uka.

Tobakk, snus og alkohol

Kun 16 % oppgir at de ra@yker, hvor av drgyt halvparten av disse rgyker daglig. Kun 7 % i
aldersgruppen 30-44 ar rayker, men ikke daglig

12 % oppgir at de bruker snus, og 84 % snuser daglig. De fleste i aldergruppen under 60 ar.

98 % oppgir at de har smakt alkohol (alle aldergrupper). 40 % oppgir at de drikker alkohol 2-
4 ganger i maneden, mens 17 % drikker alkohol 2-3 ganger i uken. 36 % drikker alkohol
sjeldnere enn manedlig. Aldersgruppen 60 ar + ser ut til & ha et noe hgyere alkoholkonsum.

UNGDATA 2024 viser at det er utfordringer med rusmiddelbruk blant ungdom, og debutalder
for ungdomsskoleelever — ogsa i Lesja — er lavere enn tidligere.

Kilde: Ungdata, folkehelseundesgkelsen Innlandet 2023 og innlandstatistikk.
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Helsetilstand og levevaner.

Opplysninger om helsetilstand vil i hovedsak vaere informasjon om forekomst av
forebyggbare sykdommer som psykiske lidelser, hjerte- karsykdommer, type 2-diabetes,
kreft, kroniske smerter og belastningssykdommer, karies og ulykkesskader.

Opplevd livskvalitet er viktig for den enkelte, og kan ogsa bidra til gode familierelasjoner,
oppvekstkar, fungering i arbeidslivet, og for befolkningens generelle helse. Fokus pa
livskvalitet er derfor viktig i det moderne folkehelsearbeidet.

De nasjonale livskvalitetsundersgkelsene viser at seksuell orientering ser ut til & ha
betydning for personers livskvalitet. Skeive oppgir i stgrre grad at de er mindre tilfredse med
livet sammenliknet med befolkningen generelt, seerlig nar det gjelder egen gkonomi og
psykiske helse.

Generelt fremstar helsetilstanden til befolkningen i Lesja som god. 72 % av befolkningen
(unge, voksne og eldre) i Lesja opplever a ha god helse og er forngyd med egen
helsetilstand. De aller fleste pa ungdomstrinnet er forngyd med hvordan de er, og mange er
forngyd med hvordan de har det. En klar majoritet opplever at livet gir mening. Samtidig
finnes det ogsa en god del som gir uttrykk for at ikke alt er like greit (UNGDATA 2024). |
underkant av 20 % over 65 ar opplever i stor grad a ha tap av funksjon (eks. nedsett syn,
harsel, fysisk og/ eller psykisk helseproblem).

Tannhelsen pavirker livskvalitet. Et velfungerende tannsett er viktig for & kunne tygge maten,
for & kunne snakke riktig og for a kunne fgle seg vel i omgang med andre. 73 % opplyser &
ha god tannhelse Tannhelseresultatene for barn og unge i Innlandet er sveert bra, og har i
lengre tid ligget pa norgestoppen.

Helsetilstand i Lesja siste 10 ar:

o Lett gkning i hjerte/karsykdom, muskel/skjelettlidelser og psykiske symptomer/ lidelser,
ogsa lett gkning av diabetes-2 og KOLS i aldersgruppen 45 ar+..

e Statistikk viser at Lesja har feerre innbyggere prosentvis 0-74 ar med psykiske
symptomer og -lidelser enn innlandet og innlandet for gvrig, mens psykiske
helseproblemer gker lett bade hos voksne og gker mest aldersgruppen 15-24 ar.
Informasjon fra tjenestene bekrefter at der at det er en gkning i psykiske symptomer og
lidelser som ogsa er arsak til sykefraveer.

o Legemiddelbruk. Signifikant gkning i bruk av smertestillende medikamenter. UNGDATA
2024 viser at 16 % av elevene pa ungdomstrinnet bruker reseptfrie smertestillende
ukentlig eller daglig mot 14 % i 2021, og det er hgyere andel jenter som bruker
smertestillende enn gutter.

Legemiddelbrukere 0-74 ar inohostotgnetse
Geografi Legemiddel Kjonn

Antall legemiddelbrukere per 1000 innbygger Antall legemiddelbrukere per 1000 innbygger 2019-2021
Allorgimidior @ Midier mot et @ Midier ved ps._ @ Smertestile @ Sovemid
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Sykefraveer

Sykefraveer koster. Sintef Helse har pa oppdrag for NHO beregnet at en ukes fravaer koster
ca. 15 000 kroner, eller 3.000 kroner pr. arbeidsdag i form av tapt produksjon, gkt vikarbruk
og @kt overtid.. International Social Security Association (ISSA) har beregnet lannsomheten
pa investering i arbeidsmiljatiltak. Disse viser at om du bruker 1 krone til forebygging, sa far
du 2,20 kroner igjen. Det er en lennsomhet pa 120 %. (kilde: HMS @konomi)

A redusere sykefravaeret er viktig, bade for samfunnet som helhet, for virksomhetene og for
hver enkelt person.

All erfaring tilsier at jo lengre sykefraveer en arbeidstaker har, jo vanskeligere er det &8 komme
tilbake i arbeid. Det kan fa store konsekvenser med tap av kompetanse og arbeidskraft,
samtidig som manglende tilbakefering i arbeid kan forarsake at den sykemeldte havner
utenfor arbeidslivet med tap av bade inntekt og pensjon.

Det a sta utenfor arbeidslivet kan ogsa fare til utenforskap og ensomhet -noe som igjen
reduserer livskvaliteten betydelig og er forbundet med stigma og negative helseeffekter.
Dette kan igjen medfgre gkt stress, psykiske lidelser og hjerte/karsykdom.

Over de siste arene har det norske legemeldte sykefravaeret ligget relativt stabilt pa om lag
5-6 prosent. Om lag 4 prosent av befolkningen i arbeidsfar alder mottar
arbeidsavklaringspenger (AAP) og om lag 10 prosent mottar ufegretrygd.

| en pressemelding fra NAV i september 2024 ble det opplyst en betydelig nasjonal gkning i
sykefraveeret i 2. kvartal. Det er fortsatt sterk vekst i psykiske plager som legemeldt
sykemeldingsarsak og sykefraveer grunnet psykiske plager er ofte langvarig.

Lesja har lavt sykefraveer sammenliknet med landet, Innlandet og noe lavere enn de andre
kommunene i Nord-Gudbrandsdalen. Lesja har i perioder imidlertid ligget hgyt pa
langtidssykefraveer (54 dager eller mer). Ved 2. kvartal 2024 er det signifikant forskjell pa
sykefraveer hos kvinner (6,1%) og menn (2,2%).

Hoayest sykefraveer innen helse- og omsorgssektoren, og hyppigste arsak til sykemelding i
Lesja og Innlandet er:

1. Muskel skjelettsykdom/lidelse (30 %)
2. Psykiske lidelse/symptomer (18 %)
3. Luftveissykdom (18 %)

Selv om Lesja statistisk sett har lavt sykefravaer (NAV.no), kan spesielt langtidssykefraveer fa
konsekvenser bade for tjenester, naeringer og tilbud i kommunen. Langtidsfraveer gker ogsa
risiko for frafall fra arbeidslivet og tap av kompetanse og arbeidskraft. Mange tjenester og
funksjoner i Lesja utfgres av enkeltpersoner eller fa personer, og vil derfor bli svaert sarbart
ved langtidsfraveer. Dette i offentlig sektor sa vel som innen privat naeringsliv og landbruk.

Avgjgrende for god skonomi og et baerekraftig samfunn, er at menneskene som bor i
samfunnet klarer a fungere godt relasjonelt og produsere tjenester. Det forutsetter at folk har
god helse, faler seg inkludert, har god livskvalitet og kan fungere i hverdagen og arbeid.

Det blir viktig at arbeidsplasser har fokus pa hva som fremmer og hemmer et godt
arbeidsmiljg. Helsefremmende tiltak pa arbeidsplassen som forebygger arbeidsrelatert
sjukdom, vil kunne forebygge deler av sykefravaeret.
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Folkehelsemeldingen

Nasjonal strategi for utjiamning av sosiale helseforskjeller. Meld. St. 15 (2022 — 2023)

Hovedinnsatsomrader (i korte trekk) De samfunnsskapte vilkarene for god helse:

Frihet og trygghet

Retten til helse

Fremme og verne ytrings-friheten
Likeverd og inkludering

Forebygge vald og overgrep
Oppvekst og utdanning

Sosial utjevning og mobilitet for barn
og unge

Foreldre- og familiestatte

Arbeid og inntekt

Deltakelse i arbeidslivet

Arbeidsmiljg og helse

Inkludering av utsatte grupper i arbeid
Bustad og lokalsamfunn

Aktiv bustadpolitikk

Aldersvennlig Norge

Gode og trygge naermiljo

Friluftsliv for alle, og anlegg for idrett og
fysisk aktivitet og sosiale mateplasser

Levevaner og forebygging av ikke-smittsame sykdommer (NCD)
Levevaner, kosthold, fysisk aktivitet og tobakk/rusmidler. Tidlig innsats for & forebygge overvekt,

inaktivitet og livsstilsykdommer.

Psykisk helse og livskvalitet

e Trivsel i barne- og ungdomsara
ABC for god psykisk helse

Ensomhet som folkehelse-utfordring

Livskvalitet
Meningsfylte aktiviteter i lag med
andre

Eldre i det psykiske folkehelsearbeidet

Vern mot helsetrusler og rett til et sunt miljg

Smittevern og helsetrygghet
Vaksinasjonsprogram for voksne
Matsystemene i verden er under press
Drikkevatn og mattryggleik
Luftforurensing og stgy

Skader og ulykker

Forebygging av alvorlige fallulykker i
neermiljget og heimen
Landbruksulykker

Trafikkulykker og mjuke trafikanter

Digitalisering og kommunikasjon

o Digital helsekompetanse

e Helsenorge.no

Den digitale hverdagen til barn og
unge
Digitalt utenforskap

Forebyggende arbeid i helse- og omsorgstje

nesten

e Forebygging i helse- og omsorgstjeneste

o Helsestasjons- og skolehelsetjeneste

e Allmennlegetjeneste

e Omsorgstjenesten

e Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid

e Tannhelsetjenesten

FOKUS: Kunnskap og systematikk i folkehels

earbeidet, nasjonalt system for & falge opp

folkehelsepolitikken og folkehelsearbeidet i kommunene, kunnskapsutvikling og bruken av
forsking og leeringspunkt for framtidige kriser — betydningen for kunnskapssystemet.
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Medvirkning og innspill

Medvirkning er et av de baerende prinsippene i folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeid handler
blant annet om lokale prosesser, forankring og engasjement og det er viktig at de som medvirker
gjenkjenner sine innspill og at de blir tatt med inn i de lokale prosessene.

Medvirkning er viktig for & f4 fram lokalkunnskap og synspunkter pa valg av lgsninger og
prioriteringer. Medvirkning i prosesser er en viktig del av lokaldemokratiet

Innspill er fra innbyggere, ansatte, kommunestyret (work-shop), eldrerad og ungdomsrad.
Falgende mener befolkningen det er viktig & ha fokus pa i tiden framover:

+ Gode, inkluderende og trygge lokalsamfunn med sosiale mgteplasser og varierte aktivitet- og
kulturtilbud for alle aldergrupper.

% Lesja har en grendestruktur — viktig & opprettholde et levende grende- og lokalsamfunn og

samtidig & se hele kommunen som helhet.

Gode barnehager og skoler, ikke legge ned skoler

Viktig med gode skole- og oppveksttilbud i naerheten

Tidlig innsats og forebygging, barn og unge

Tiltak rettet mot psykisk helse, rus og livsstilsrelaterte sykdommer.

Tilrettelegging slik at en kan bo hjemme i egen bolig lengst mulig og klare seg selv med

ngdvendig hjelp.

Innfasing av velferdsteknologi og andre digitale lgsninger for innbyggere og i tienesteyting

Aldersvennlig samfunn og universell utforming

Forebygge ensomhet og utenforskap

Forebygge digitalt utenforskap

Tilgjengelige og forutsigbare helse og omsorgstjenester, hjemmetjenesten ma fungere.

Tilgang pa boliger for alle livsfaser.

Tilrettelagte boliger og tilgang pa helse- og omsorgstjenester nar behovet melder seg

Sikre at alle barn for mulighet til gjennomfgring av skole og utdanningslap for a sikre

arbeidskraft for fremtiden.

Beholde, utvikle og rekruttere arbeidskraft og kompetanse

Attraktive, trygge og helsefremmende arbeidsplasser er viktig i kommunen.

Kommunen ma vaere en stgttende funksjon for de eldre

Neerhet til butikker og andre servicetilbud.

Transportmulighet for de som er avhengige av skyss til ulike aktiviteter, tjenester og

servicetilbud. Gjelder bade eldre og yngre.

Stette lokale bedrifter og neeringsliv

God nettilgang og stabilt internett

Verdighet - at de eldre blir sett, hart, inkludert, tatt med pa rad, far innflytelse i eget liv og blir

vist respekt.

»  Satse pd menneskelig kapital. Hva skal til for at flest mulig har god livskvalitet, opprettholder
gode sosiale relasjoner, og klarer & fungere godt i hverdagen — bade pa jobb og hjemme.

< Fa frem og markedsfgre hva vi har a tilby i Lesja, gke bolyst og det ma jobbes for & beholde

og gke innbyggertallet. Beholde og rekruttere barnefamilier er viktig for livskraftige bygder.

Viktig & opprettholde gode lokale tilbud og tjenester i begge ender av kommunen. Tilbud nzer

der folk bor.

Bedre kommunikasjon med aktiv innbyggerinvolvering, innbyggerdialog og medvirkning. o

God og tilgjengelig informasjon fra kommunen.

Viktig at kommunen kjgrer gode og inkluderende prosesser der eldre involveres og eldres

stemme blir hgrt i alle relevante saker. Det ma veere reell medvirkning.
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Fem hovedutfordringer og innsatsomrader:

1. Endringer i demografi, flere eldre, faerre i arbeidsfer alder og nedgang i
befolkningstall

2. Psykisk helse og rus. @kning av psykiske helseproblemer hos bade yngre og
eldre, samt lav debutalder for bruk av rusmidler hos ungdom.

3. Levevaner og livsstilsykdommer. Overvekt, inaktivitet, diabetes,
hjertekarsykdom mm.

4. Helsefremmende og trygge lokalsamfunn.

5. Helseberedskap og kriser

Endringer i demografi

Folkehelseutfordringen og demokratiutfordringen er hvordan samfunnet og den enkelte kan
legge til rette for at flest mulig skal oppleve flere funksjonsfriske levear og pa den maten sikre
en beerekraftig velferdsutvikling i arene som kommer. Dette innebeerer tidlig innsats og
tilrettelegging med boligplanlegging, helsefremmende og aktivitetsvennlige naermiljg med
mgateplasser som motvirker sosial isolasjon og ensomhet.

e Hvordan rigger Lesja kommune seg med tanke pa demografiutviklingen?

e Hvordan vil Lesja planlegge for en baerekraftig utvikling og en samfunnsutvikling som
sikrer befolkningen grunnleggende behov og likeverdige tjenester bade for barn og
unge, voksne og eldre i framtida?

e Hvordan skal Lesja kommune skal beholde og rekruttere innbyggere og arbeidskraft?

| arene fremover vil sammensetningen av befolkningen endre seg mye. Folkehelseomradet
ma ha oppmerksomhet pa gkt antall eldre i arene som kommer. Satsinger og tiltak som
bidrar til at eldre holder seg friske og selvhjulpne lenger blir viktige for a redusere presset pa
helse- og omsorgstjenestene. Det gjelder ogsa forebygging gijennom hele livslgpet. Samtidig
er det hgy usikkerhet knyttet til blant annet innvandring, fruktbarhet og eldres
yrkesdeltakelse.

Prioriteringer mellom de ulike sektorene vil vaere avgjerende for tjenestetilbudet til de ulike
aldersgruppene i kommunen. Den demografiske utviklingen utfordrer bade den gkonomiske
og sosiale beerekraften nar en ser 10-20 ar fram i tid. Det er avgjerende a finne Igsninger far
utfordringene blir for store. Flere eldre, faerre innbyggere i arbeidsfar alder, kombinert med
flyttestrammer mot byene og trangere gkonomiske forhold vil utfordre kommunal
tienesteproduksjon, inntektsgrunnlaget, tiigangen pa arbeidskraft og dynamikken i
lokalsamfunnet.

Den demografiske utviklingen krever ofte tilpassinger i offentlige tjenester, som helse- og
omsorgstjenester, boligtilbud og sosiale statteordninger. Med en gkende eldre befolkning er
det ogsa viktig a legge til rette for aktiviteter og sosiale nettverk som kan fremme helse og
trivsel blant eldre innbyggere. Gjerne aktiviteter pa tvers av generasjoner.
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Eldre og et aldersvennlig samfunn.

Eldres helse er temaet for folkehelseprofilen fra Folkehelseinstituttet 2024. Levealderen gker,
og vi forventer en betydelig gkning i antallet og andelen eldre i befolkningen fram mot 2050.

Jkningen i forventet levealder gjer at flere vil leve til de er godt over 90 ar.. Med flere eldre i
befolkningen gker ogsa antallet som lever med flere sykdommer samtidig. Likeledes aker
antall innbyggere med nedsatt fysisk funksjon, syn og hgrsel. Andelen med demens
forventes ogsa a gke med en aldrende befolkning. | Lesja har i 2024 ca 3 % av innbyggerne
demens, mens i 2040 vil over 5 % utvikle demens. Alt dette innebeerer gkt hjelpebehov og
innsats fra familie, frivilligheten og helse- og omsorgstjenestene, samt tilrettelegging i
hjemmet og tilrettelagte boliger og omsorgsplasser.

Denne gkningen er noe kommunene ma planlegge for, og ikke minst legge til rette for aktiv
forebygging, mestring og et aldersvennlig og demensvennlig samfunn.

Figuren under viser hva som pavirker eldre helse:

Individuelle forhold Forhold i omgivelsene

g

Boforhold %

Helse- og omsorgstjenester

[0 DIENEY

~ Fremkom-

~ EE melighet
! Sosialt nettverk og

meteplasser

Aldersforandringer

-

Genetikk

Sykdommer @

Livshendelser Fysiske omgivelser

Kilde: FHI

Det er et tverrsektorielt ansvar a legge til rette for et aldersvennlig samfunn.
Demens.

Demens er en fellesbenevnelse for flere hjernesykdommer. Den vanligste typen er
Alzheimers hvor hukommelsessvikt er det vanligste symptomet. Demens farer til tap av
kognitiv funksjon, slik som hukommelse, orienteringsevne, demmekraft, sprak og evne til a ta
vare pa seg selv.

Forebygging av demens inkluderer & opprettholde en sunn livsstil, med regelmessig fysisk
aktivitet, et balansert kosthold, sosialt engasjement og kognitiv stimulering. Det er ogsa viktig
a fgre en aktiv hjernehelse gjennom a laere seg noe nytt og holde seg sosialt engasjert.

Befolkningen i Lesja kommune er eldre enn gjennomsnittet i Norge, noe som farer til hayere
forekomst av demens i kommunen sammenliknet med landsgjennomsnittet. Med en andel pa
2,68 % av innbyggere som lever med demens i 2020, overstiger tallet allerede
landsgjennomsnittet pa 1,88%. Framskrivinger indikerer en ytterligere gkning, der en
forventer at andelen demente i Lesja vil na 2,99 % i i 2025, 3,62 % i 2030 og en gkning til
6,40% i 2050.
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Denne trenden speiler en nasjonal utvikling der demens blir en stadig mer utbredd
helseutfordring. Ifalge Aldring og helse sitt demenskart, vil andelen personer med demens i
Norge gke fra 1,88% i 2020 til 3,99% i 2050.

2020 2025 2030

Aldersfordeling i befolkningen

Andel med
demens

Estimert vekst i antall innbyggere med demens i Lesja fra 2025 til 2050. (kilde:
Demenskartet)

Denne dramatiske veksten i antall personer som lever med demens vil sette gkt press pa
helse- og omsorgstjenestene, og kreve en strategisk tilnaerming for & kunne mate behovene
til de som rammest av denne sjukdommen. Demens rammer ikke bare den enkelte, men
bergrer ogsa familie og pargrende i stor grad. Hvis alle kan litt mer om demens, vil
hverdagen bli mye enklere for alle som er bergrte.

Lesja kommune er demensvennlig kommune og har demenskoordinator. Det betyr at
kommunen kan tilby en rekke oppleerings- og veiledningstilbud blant annet til parerende. Det
tilbys ogsa kurs og veiledning til servicenzeringen, og andre aktuelle arbeidsplasser/
organisasjoner.

Eldre som ressurs. Mange eldre er friskere og har bedre funksjonsniva i dag enn tidligere,
og de har kunnskap og ressurser som er viktige bade i familien og i samfunnet. Flere enn
tidligere star lengre i lannet arbeid og mange eldre deltar i organisert frivillighet, passer
barnebarn eller hjelper egne foreldre. Mulighet til & bidra styrker opplevelsen av a ha verdi,
fremmer fellesskap og gir mening. Det & delta, for eksempel som frivillig, kan ha stor
betydning for a forebygge eller redusere isolasjon og ensomhet.

Aldersvennlig samfunn. Et aldersvennlig samfunn gjer det mulig a leve gode, selvstendige
og aktive liv sa lenge som mulig. Det er et samfunn som fremmer aktiv aldring i hele
livslgpet. Det handler om bade fysiske og sosiale omgivelser.

Det handler om hvordan vi legger til rette for og utvikler nzermiljg og lokalsamfunn, boliger,
mateplasser, transportlgsninger og aktiviteter i byer og tettsteder, slik at behovene til den
mangfoldige gruppen eldre innbyggere ivaretas pa en god mate.

Vare fysiske omgivelser har stor betydning for hvordan vi kan leve gode og aktive liv — fysisk
og sosialt. Hvordan vi har det rundt oss, har stor betydning for hvordan vi opplever det a bli
eldre og mulighetene det gir.

e Det a gjgre samfunnet mer tilgjengelig og inkluderende for eldre, vil ogsa komme alle
aldersgrupper til gode. Derfor snakker vi aldersvennlig, og ikke eldrevennlig.

e | et aldersvennlig samfunn far eldre bruke sin kompetanse og erfaring, blir hart og
sett og tatt med pa rad.
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¢ Gode mateplasser i lokalsamfunnet har betydning for evnen til & mestre egen
livssituasjon. Frivillighetssentralen er et godt eksempel pa dette og fyller en viktig
funksjon for bade eldre og andre som gnsker a delta i et sosialt felleskap.

Universell utforming. For a gjgre det enklere a leve aktive liv, er fysiske omgivelser og
fremkommelighet viktig, for eksempel tydelig skilting, god belysning og at gang- og turveier
er tilstrekkelig braytet og stradd.

Universell utforming av bygg og sosiale mgteplasser er viktig med god tilgjengelighet og
tilrettelegging for personer med nedsatt harsel, syn eller andre funksjonsbegrensninger.
Tilrettelegging for deltakelse pa sosiale arenaer er viktig for a ivareta livskvalitet og funksjon
ikke bare hos eldre, men i alle aldersgrupper og livets faser.

Oppvekst og tidlig innsats

"En god oppvekst varer livet ut, men det vil ogsa en darlig oppvekst ogsa kunne gjore"

Lesja kommune har siden 2008 jobbet ut fra en tverrfaglig oppvekstmodell der bade tidlig
innsats, forebygging og ulike hjelpetiltak til barn og unge har blitt satt i system. Modellen har i
praksis gjennom snart 15 ar vist seg a veere velfungerende og vi har ogsa styrket samarbeid
pa tvers og utviklet tjenester til barn og unge med innfgring av tverrfaglig oppvekstmodell.

Darlige oppvekst- og levekar gker risikoen for helseskadelige levevaner og utenforskap. Det
kan veere i form av stressopplevelser eller reduserte muligheter for deltakelse i aktiviteter
som fremmer mestring og tilharighet. Belastninger i barndommen pavirker hele livslapet og
kan gi gkt risiko for bortfall fra utdanning og arbeidsliv, utenforskap og utvikling av psykiske
og fysiske sykdommer.

Oppvekstreformen-barnevernreformen tredde i kraft i 2022. Gjennom barnevernloven §
15-1 plikter kommunen a fremme gode oppvekstsvilkar gjennom tiltak for a forebygge at barn
og unge utsettes for omsorgssvikt eller utvikler atferdsproblemer. Kommunen skal sgrge for &
samordne sitt tjenestetilbud til barn og familier. Kommunen plikter ogsa & vedta en plan for a
forebygge omsorgssvikt og adferdsvansker. Stortinget vedtok nye samarbeidsbestemmelser
i 14 velferdstjenestelover gjeldende fra 1. august 2020. Formalet med endringene er & styrke
oppfelging av utsatte barn og unge og deres familier giennom gkt samarbeid mellom
velferdstjenestene.

"Plan for forebyggende arbeid med barn og unge" i Lesja kommune ble vedtatt varen 2024.

Investeringer i barndommen er avgjgrende for helse gjennom hele livsigpet. Tidlig innsats i
livslgpet er av betydning for & sikre lzering, mestring og god helse. Ulikheter i helse starter
tidlig i livet og blir ofte akkumulert gjiennom livslgpet.

Tidlig innsats og forebygging vil ogsa ha en samfunnsgkonomisk gevinst. Pa individniva er
formell utdanning en viktig kilde til god helse, arbeid, inntekt og sosial inkludering.

Ved siden av de opplagte helsemessige fordelene for det enkelte mennesket og miljget
rundt, er det store gkonomiske fordeler for samfunnet ved tidlig innsats. En modell utarbeidet
av nobelprisvinner i gkonomi i 2000,
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James Heckman, viser hvordan samfunnet far mer utbytte av pengene som investeres i
befolkningen jo tidligere i livslapet det skjer. For hver krone som investeres i alderen 0-5 ar
far samfunnet 13 % utbytte.

The earlier the investment, the greater the return
<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs
< Schooling
- ﬂ <— Job Training

Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Rate of Return to Investment in Human Capital

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

Arne Holte (norsk psykolog, professor emeritus i helsepsykologi, og tidligere assisterende
direktar i Folkehelseinstituttet), presiserer at de viktigste arenaene for forebygging er under
graviditet, i familien, barnehagen og skolen.

Barnehage og oppvekstmiljg

Barnehagen har en viktig rolle som oppvekst- og utviklingsarena for barn under
oppleeringspliktig alder og som velferdstilbud for smabarnsforeldre. Barnehager skal veere til
barns beste. Barn skal oppleve glede og mestring i barnehagen. De skal fa leke, lzere og
utvikle seg og delta aktivt i et sosialt og kulturelt fellesskap. Barnehage er et frivillig tilbud.

Lesja kommune har to barnehager. Lesja barnehage og Lesjaskog friluftsbarnehage.
95,2 % barn har barnehageplass i Lesja, og det er hgy foreldretilfredshet med barnehagene.
Score 4,5 av 5.

Barnehagene i Lesja kommune oppfyller pedagognormen 100%. 51 % har utdanning som
barnehagelaerer, 36 % barne- og ungdomsarbeider og 11% med annen bakgrunn. Dette er
noe hgyere utdanningsniva enn landsgjennomsnittet. Lesjabarnehagene har noe lavere
innendars leke- og oppholdsareal enn landsgjennomsnittet, men har til gjengjeld sveert gode
og store uteareal med tilgang til friluftsomrader og natur (kilde: Barnehagefakta.no)

Barnehagene i Lesja har i mange ar hatt stort fokus pa trygg overgang fra barnehage til
skole, slik at bade skolene, leerere og miljget er kjent for barna ved skolestart.
Smaskoleelever har ogsa uttalt at det er veldig trygt & ga pa skole med mange av de samme
barna som de gikk sammen med i barnehagen.

Tilbud om barnehage og barnehage i neermiljget er ogsa av stor betydning for
lokalsamfunnet, om folk blir boende og for tilflytting. Barnehagetilbud er ogsa vesentlig for at
smabarnsforeldre kan veere fleksible i forhold til arbeid.

Barnehagen er ogsa en veldig viktig mgteplass i lokalsamfunnet for hele familien. Det er en
arena for barn, men ogsa en arena der foreldrene treffer de som jobber i barnehagen, barnas
venner og andre foreldre. Det er veldig gode muligheter for & knytte kontakt med andre
familier og utvide nettverket sitt. Dette vil vaere seerlig viktig for nye tilflyttere.
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Skole og utdanning

FNs beerekraftsmal 4 - God utdanning, er & sikre inkluderende, rettferdig og god utdanning,
og fremme muligheter for livslang laering for alle. Laering bidrar til & gke en persons
livskvalitet og mestring i livet. A ha riktig og oppdatert kompetanse minsker risikoen for & falle
utenfor arbeids- og samfunnslivet.

Skole og utdanning er en viktig baerebjelke i folkehelsearbeidet. Dette gjelder grunnskole sa
vel som tilgang- og mulighet til videregaende oppleering.

Utdanningsniva Lesja 2020-2023

Universitets- og hagskoleniva, lang [
Universitets- og hpgskoleniva, kort | —
Fagskolenivd

Videregaende skoleniva

Grunnskolenivd |

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

2023 2022 m2021 2020
Kilde: SSB (ant. personer over 16 ar)

Utdanningsnivaet blant den voksne befolkningen i Innlandet er lavere enn nasjonalt. Men
som i landet for gvrig, er utdanningsnivaet bade i Innlandet og Lesja gkende.

En skole hvor elever trives, laerer og far utvikle seg til & bli mennesker som bidrar i
samfunnet, er sentralt i skolens formal. En helsefremmende skole og et godt laeringsmilja
har sammenfallende elementer, som opplevelse av trygghet for elevene, faglig statte fra
leerere og gode relasjoner mellom elever, og mellom elev og leerer.

Lesja kommune har to 1-10 skoler. Lesja skule og Lesjaskog skule. Grunnskolepoeng i
Lesja kommune er 43,5. Dette er noe hgyere enn bade Innlandet og landet for gvrig. UNG-
data undersgkelsen 2024 viser at mange elever pa ungdomstrinnet trives og er forngyd med
skolen sin, men det er ogsa noen som ikke har det bra.

Det rapporteres nasjonalt, men ogsa i Lesja, en gkning med utfordrende atferd hos elever pa
alle alderstrinn. Dette er et komplekst omrade som dekker bade de som er utagerende, stille,
unnvikende og som sliter sosialt. Mye av laerernes tid og krefter gar med til denne type
arbeid, og ofte er det uoversiktlig hva som er arsak, og hva de mest effektive tiltakene kan
veere. Lesja har iverksatt tiltak vedr. utagerende elever med god effekt — se s.33.

Fra 2021 er det nedgang fra 15 % til 10% i 2024 pa ungdomsskoleelever som opplever
mobbing minst hver 14 dag, men 10 % er ogsa for mye. Mobbing kan far alvorlige og
langvarige konsekvenser for de som blir utsatt for dette. Mobbing kan medfgre psykiske
lidelser, ensomhet, utenforskap og tap av livskvalitet.

Nesten alle ungdommer (over 98 prosent) fra hvert arskull begynner pa videregaende etter
grunnskolen, og rundt 80 % av dem fullfarer i Iopet av fem/seks ar. Lesja har i flere ar ligget i
norgestoppen pa gjennomfaring av videregaende opplaering — 87,6% (Innlandet
fylkeskommune)

Betydningen av a gjennomfare videregaende skole blir stadig starre. Annenhver elev som
ikke fullfgrer og bestar videregadende opplaering blir avhengig av langvarige offentlige ytelser.
Svake prestasjoner i grunnskolen er den klart viktigste enkeltforklaringen pa manglende
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gjennomfgring av videregaende oppleering. Det er derfor viktig med god kvalitet pa hele vart
oppvekst- og utdanningslap.

Skolene er i dag kanskje en av de viktigste folkehelsetiltakene i lokalsamfunnet. Det at
barn og unge far mulighet til & gjennomfgre grunnskole, videregaende skole og et
utdanningslap, er avgjagrende for livskvalitet, fremtidig arbeid, bolig og kunne forsgrge seg
selv. Dette i en tid hvor arbeidskraft er — og blir - en knapphetsfaktor, og hvor spesielt
utkantkommuner er avhengig av a opprettholde innbyggertall og tilgang pa arbeidskraft og
kompetanse. A bidra til at barn og unge far gjennomfgre et skole- og utdanningslgp vil ogsa
kunne bidra til a sikre lokal arbeidskraft og kompetanse i fremtiden.

At Lesja kommune gjennom mange ar har prioritert hgyt a ha to gode skoler og barnehager
i bygda, samt hatt videregaende skoletilbud i rimelig avstand, har helt klart veert sterkt
medvirkende til at det er sapas hay gjennomferingsgrad av videregaende opplaering og at
det generelle utdanningsnivaet gker. Skolen er ikke bare en lzeringsarena, men
representerer ogsa limet i lokalsamfunnet som fremmer bade identitet og tilharighet.

Arbeidsliv og tilgang péa arbeidskraft

Samfunnet og arbeidslivet er i endring og det er — og vil fortsatt bli - knapphet pa arbeidskraft
og kompetanse. Man er i stgrre grad enn fgr avhengig av den menneskelige kapital. At folk
kan ta utdanning, sta i jobb og utvikle seg i sitt arbeid i takt med nye krav til arbeidslivet. Det
handler ikke bare om et utdanningslgp, men om livslang leering der ansatte far utvikle seg og
hevet kompetansen sin i takt med nye krav til arbeidslivet. Resultatet er at folk na ma
fortsette a utvikle sine ferdigheter og evner gjennom hele sitt yrkesaktive liv.

Behovet for kvalifisert arbeidskraft vil fortsette a gke i arene framover, og kampen om
kvalifisert arbeidskraft vil vedvare. Dette bade innen privat og offentlig sektor. Veksten i antall
personer i alderen 20-66 ar, ventes a stoppe opp etter en lang periode med oppgang og det
blir feerre i yrkesaktiv alder.

Aldersbeereevnen viser forholdet mellom den yrkesaktive befolkningen og den eldre delen av
befolkningen, og er av vesentlig interesse for framtidens gkonomiske baereevne og for
velferdstilbud og helse- og omsorgstjenestene.

Aldersbareevnen viser hvor mange yrkesaktive det er per pensjonist. | Norge vil tallet
pa personer som er 70 ar og eldre gke fra 12,4 prosent i 2020 til 21,2 prosent i 2050. Fra a
ha 4 yrkesaktive per pensjonist i 2020, vil tallet minke til 2,2 yrkesaktive per pensjonist i
2050. | Lesja vil tallet pa innbyggere i arbeidsfgr alder reduseres fra 1133 i 2024 til 868 i
2050. Det er en reduksjon pa 23 %. | samme periode vil innbyggere over 67 ar gke med 67
personer. Den stgrste gkningen vil veere i aldergruppen fra 80 ar og oppover. | en
tiarsperiode fram til 2034 vil antall i arbeidsfgr alder reduseres med 131 personer samtidig
som antall innbyggere over 67 ar vil ske med 43 personer. Den stgrste gkningen er i
aldersgruppen 80-89 ar. (kilde: SSB)

Nedgangen i andel personer i yrkesaktiv alder i forhold til andel eldre, vil trolig bli en
utfordring bade hva gjelder personellsituasjon innen helse- og omsorgssektoren og for gvrig
verdiskapning og velferdsutvikling. De mellom 67 og 80 ar kan imidlertid forventes & vaere
mer ressurssterke, ha bedre gkonomi, bedre boforhold, hgyere utdanning og bedre helse
enn tidligere generasjoner, og kan ogsa ses pa som en ressurs. Samfunnet ma likevel
planlegge og dimensjonere for en eldre befolkning med faerre yrkesaktive slik at man kan
levere og opprettholde gode og forutsigbare tjenester i framtiden.
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Norge er allerede blant de landene som har starst ressursinnsats per pasient og
bruker i helse og omsorg. Som beskrevet av Helsepersonellkommisjonen, kan det bli
vanskelig for helse- og omsorgssektoren a tiltrekke seg tilstrekkelig arbeidskraft. Det kan
derfor vaere en gunstigere lgsning om tjenestebehovet kan forebygges eller dekkes mer
effektivt. Dette kan for eksempel veere ved hjelp av ny teknologi, bedre oppgavefordeling,
bedre helse og mestring og at eldre bosetter seg i egnede og tilrettelagte boliger.

Det har stor betydning for ettersparselen etter arbeidskraft om det kan gis like god omsorg
med feerre arbeidsressurser.

Det ma fokuseres pa a beholde folk i jobb, rekruttering, sykefraveer og det & sta flere ar i
jobb. Det handler om & jobbe smartere; produktivitet, arbeidstid, teknologi, kompetanse og
arbeidsmiljg.

Det samlede arbeidstilbudet blir ogsa pavirket av hvor mye hver enkelt gnsker a jobbe. Det
er viktig & gjere god nytte av den arbeidskraften og kompetansen som allerede er i jobb, ved
at de som gnsker a arbeide mer og heve kompetansen sin, far mulighet til det.

A holde oppe hay yrkesaktivitet blant eldre blir ogsa stadig viktigere, i takt med at det blir en
stgrre del eldre i befolkninga framover. Stadig flere erkjenner verdien av livslang leering og
kompetanseutvikling og det & beholde de erfarne og kvalifiserte seniorene i yrkeslivet.

Det blir avgjgrende i tiden som kommer a satse pa tiltak som bidrar til a sikre et inkluderende
og helsefremmende arbeidsliv der ansatte trives, far utvikle seg, produserer og far brukt
kompetansen sin.

De unges perspektivmelding (Innlandet 2024) viser at mange unge voksne med tilknytning
til Innlandet forteller at de flytter dit jobbene er. Jobbmuligheter er med andre ord avgjgrende
for valg av bosted. Enkelte andre prioriterer valg av bosted hgyere enn jobbmulighetene pa
stedet, og jobb blir en nadvendig forutsetning for a kunne bosette seg pa det gnskede stedet.
Det fremheves som sveert verdifullt & ha et tilgjengelig attraktivt arbeidsmarked, starre
fagmiljger og mulighet for & kunne fa jobbe med det man har lyst til. Viktigheten av & kunne
jobbe med interesser er ogsa et tydelig funn i NHOs Ung-undersgkelse fra 2023. Det er
dessuten viktig a ha ulike jobbmuligheter slik at man kan utvikle seg innenfor forskjellige
fagfelt og bytte jobb om gnskelig.

Noen av de unge voksne med tilknytning til Innlandet formidler at de savner stgrre fagmiljger
og flere jobbmuligheter i Innlandet. Viktigheten av at regionen kan tilby jobb ogsa til en
eventuell partner poengteres. Flere fremhever at det er avgjgrende at arbeidsgiverne i
Innlandet synliggjer hvilke muligheter som finnes i regionen. Nar mulighetene og miljgene
synliggjeres, oker bade Innlandets og den enkelte kommunes attraktivitet.

Det er viktig & fange opp unge som star i fare for a falle utenfor utdanning og arbeid. Tidlig
innsats, tett og individuelt tilpasset oppfalging, kan bidra til at flere kan fullfare utdanning og
delta i arbeidslivet.

Sykefraveer er tidligere omtalt, og det blir stadig viktigere a beholde kvalifisert arbeidskraft.
Lesja er en liten kommune som pa lik linje med andre kommuner har utfordringer med a
rekruttere arbeidskraft.

Gode og helsefremmende arbeidsplasser pavirker sykefravaeret pa tre mater: De fremmer
helse gjennom trivsel, utvikling og vekst. De forebygger uhelse ved & forhindre skade og
sykdom og de gjgr sykefravaeret kortest mulig ved a tilrettelegge arbeidet pa en god mate.
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En arbeidsstyrke med relevant kompetanse som produserer og fungerer godt, er den
viktigste ressursen var og ma forvaltes godt.

Arbeid er ogsa viktig for helsa fordi det gir tilgang til sosiale relasjoner, identitet, personlig
vekst, gkonomisk trygghet og andre helsefremmende ressurser. Arbeid og arbeidsmiljg kan
ogsa veere bakgrunn til helsevansker, blant annet gjennom skader og en uheldig fysisk eller
psykososial eksponering for helseskadelige forhold i arbeidsmiljget.

Gode og inkluderende arbeidsplasser vil lykkes bedre enn andre, bade med
sykefraveersarbeidet og med kjerneoppgaven. Dette fordi de har engasjerte og motiverte
medarbeidere, og jobber forebyggende med det fysiske og psykososiale arbeidsmiljget.

Menneskelig kapital er samfunnets viktigste kapital. Avgj@rende for god gkonomi, er at
menneskene som bor i samfunnet fungerer godt rasjonelt, deltar aktivt i samfunnet og
produserer tienester'.

Bolig, bomiljg og botilbud

Regjeringen vil ha sosialt baerekraftige lokalsamfunn og nabolag som gjer det mulig for alle a
bo og leve et godt liv i by og bygd over hele landet. Sosial baerekraft handler om a sette
menneskelige behov i sentrum og som skal veaere et premiss pa linje med gkonomisk og
miljgmessig baerekraft i lokalsamfunnsutviklinga. Boligsosial lov tradte i kraft 1. juli 2023.
Loven tydeliggjer en rettslig forankring av kommunenes boligsosiale ansvar. Formalet med
loven er & forebygge boligsosiale utfordringer, ha oversikt og a bidra til at vanskeligstilte pa
boligmarkedet skal fa bistand til & skaffe seg og beholde en egnet bolig. Det handler derfor
om gode og varierte bo-tilbud og gode og tilgjengelige bo- og naermilja for alle.

Det er utfordrende & sikre et godt og variert boligtilbud i distriktskommuner med sma og
ensartede boligmarkeder preget av lave boligpriser og svak prisvekst. Byggekostnadene er
ofte hgyere enn boligverdien, noe som reduserer mobilitet og hindrer investeringer i det
lokale boligmarkedet. Samtidig trengs det gode og varierte boliger til en aldrende befolkning,
vanskeligstilte og for a beholde og rekruttere nye innbyggere og arbeidskraft.

Lesja kommune har omsorgsboliger pa Eldres senter, Lesjatun og 2 leiligheter for
vanskeligstilte i Lesja garden. Leilighetene pa Lesjatun og Eldres senter er slitte og holder
ikke dagens standard og krav til omsorgsboliger. Mange eldre i Lesja bor i egne eneboliger
med variabel tilpassing og tilrettelegging for alderdommen, og flere gnsker en lettstelt og
sentrumsneer leilighet.

Nord-Gudbrandsdalen
* 69 prosent har enebolig i dag, mens 64 prosent ensker det

* 4 prosent har leilighet i dag, og 26 prosent ensker det
» 3 prosent har servicetilbud, mens 13 prosent ensker det

» 39 prosent rapporterer a ha boligen beliggende sentrumsnaert til lokalt fenestetilbud

og sosiale meteplasser, mens 58 prosent ensker dette

Folkehelseundersgkelse Innlandet 2019.

De fleste eldre gnsker a bli boende hjemme sa lenge som mulig. Det kan bety at en ma
vurdere tilpasning i egen bolig eller flytte til en ny bolig som er tilpasset eldre. En type
botilbud er selvstendige omsorgsboliger/bofelleskap der det ikke er fast personale og der
beboerne skal greie seg selv og velger om de gnsker & delta i fellesskapet.

1 Foredrag " FOLKEHELSE OG @KONOMI, Kommunepsykolog Tonje Kvernevik
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En annen type tilrettelagt botilbud er fellesskapsboliger, enten bofellesskap for eldre med
behov for noe mer hjelp, eller bokollektiv for personer med stort behov for hjelp og med fast
personale. Eksempler pa ulike boligformer kan veere omsorg-, generasjonsbolig,
demenslandsbyer, seniorbolig, boliger med velferdsteknologi.

Sentrumsneere boliger med kort avstand til tjenester og servicefunksjoner er viktig for alle
aldersgrupper og en viktig faktor for spesielt eldre for & kunne klare seg selv lengst mulig.

De overordnede malene med reformen "Fellesskap og meistring — Bu trygt heime", Meld. St.
24 (2022-2023) er a bidra til at eldre kan bo trygt hjiemme. Videre at behovet for helse- og
omsorgstjenester blir utsatt giennom bedre planlegging, styrket forebygging og mer
malrettede tjenester. Saledes vil men sikre bedre bruk av personell og de samla ressursene,
og gjennom dette bidra til at alle som trenger det far tilgang pa gode og trygge tjenester.

For mange vil det a eie bolig bidra til en stabil og forutsigbar bosituasjon, som kan gi
gkonomisk trygghet. Boligen utgjer en ramme for sosialt liv og gir en tilhgrighet til naermiljg
og lokalsamfunn. Dette er ikke minst viktig for barn og unges oppvekst. | det boligsosiale
arbeidet bgr man derfor legge seerlig vekt pa a sarge for at bolig og bomiljg bidrar til trygge
oppvekstsvilkar for barn og unge. Studier viser at barnefamilier som bor i kommunale boliger
har vesentlig darligere bostandard enn andre lavinntektsfamilier som bor i en bolig de selv
eier. Det & vokse opp i utrygge bomiljger og boliger i fysisk darlig forfatning, samt oppleve
hyppig skifte av bolig, naermiljg og skole, innebzere en helserisiko for barn og unge. Seerlig
for barn i skolealder er et stabilt bomilja viktig.

Unge voksne med tilknytning til Innlandet fremhever viktigheten av at det er et fungerende
boligmarked bade for leie og eie i regionen. Boligmarkedet bar ha boligtyper for ulike
livsfaser, og det etterspgarres leieboliger av ulike stgrrelser, ogsa pa regionens mindre steder.

De unge voksne opplever at det er fa leieboliger pa markedet i dag, og peker pa at det er en
utfordring at ikke alle boliger omsettes pa det apne marked og at mange helarsboliger star
tomme eller brukes som fritidsboliger. Generelt fremhever de unge voksne viktigheten av a
ha gode velferdstjenester tilgjengelige. Kommunenes tilbud med hensyn til blant annet
barnehage og skoledekning og -kvalitet har betydning nar unge skal vurdere bosted.

Transport

Mobilitet er grunnleggende for & kunne delta i aktiviteter som er viktige for den enkelte, noe
som bidrar positivt til fysisk og psykisk helse. Effektive og fleksible transportsystemer utgjar
en viktig del av gode og helsefremmende lokalsamfunn.

Lesja er en langstrakt bygd med store geografiske avstander. Vi har en utpreget
grendestruktur og spredt bosetting. Per i dag har innbyggere i Lesja tilgang til bade tog og
buss, men det er begrensede antall avganger i lgpet av dagen. Toget stopper kun pa to
steder mellom Dombas og Bjorli.

Bade den eldre og yngre befolkningen har uttrykt et behov for bedre transporttilbud i
kommunen. Dette gjelder spesielt de som ikke kjarer bil selv eller har noen til & kjgre seg.

For ungdommen er det viktig med fleksible transporttilbud for & kunne besgke venner og
delta i ulike aktiviteter, mens for eldre kan det handle om transport til ulike gjgremal (lege,
frisgr, butikkbesgk og sosiale aktiviteter mm).

Det ligger derfor et stort potensial for & fremme god helse ved & legge til rette for aktiv
transport som gaing og sykling og bruk av kollektivtransport for alle. Lesja har gjennom
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mange ar satset pa gang og sykkelvei gjiennom hele bygda som er et sveert viktig og
nadvendig folkehelsetiltak. Ikke alle er i stand til & g& eller sykle, og det er lange avstander.
Bade gnske og behov for flere og fleksible transportlgsninger er spilt inn. Dette ogsa ikke
minst med en aldrende befolkning der flere pa et tidspunkt ikke lenger er i stand til a kjare bil.

Mulighet for fleksibel transport kan forebygge isolasjon, ensomhet og utenforskap. Dette vil
gjelde for alle aldersgrupper, for eldre vil fleksible transportlgsninger ogsa kunne bidra til gkt
selvstendighet og mestring slik at eldre ogsa har mulighet til & bo hjemme lengst mulig.

Psykisk helse og rus

"Psykisk helse er en tilstand av velveere, der individet kan realisere sine muligheter, kan
handtere normale stress-situasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og
er i stand til & bidra overfor andre og i samfunnet." (WHO, Nes & Clench-Aas, 2011).

Psykisk sykdom koster i dag Norge 400 milliarder kroner hvert ar. Kun 13 % av dette er
helsetjenestekostnader. Resten er indirekte kostnader som tapt utdanning, produktivitet og
trygdeutgifter. Halvparten av kostnadene skyldes depresjon og angstlidelser, og halvparten
av disse lidelsene oppstar i barne- og ungdomsalder.

Psykisk helse kan fremmes gjennom godt og befolkningsrettet folkehelsearbeid. A mestre
hverdagen har stor betydning for god psykisk helse og hag livskvalitet, og mestring pavirker
levevanene til den enkelte.

| en kartlegging av Kommunenes systematiske folkehelsearbeid i 2023, viste resultatene at
psykiske helseplager, ensomhet og redusert livskvalitet er rapportert som de starste
folkehelseutforringene i samtlige av landets kommuner.

Psykiske plager og lidelser er vanlig i befolkningen. Mellom én av seks og én av fire vil
oppfylle kriteriene for en psykisk lidelse i lgpet av et ar. Alvorlige psykiske lidelser er
forbundet med ufarhet, utenforskap, fysiske sykdommer og redusert forventet levealder.

Flere norske undersgkelser har malt psykiske plager over tid. Samlet viser de at blant unge
voksne og studenter er det en gkning i andelen som rapporterer om psykiske plager over de
siste tidrene. @kningen er seerlig stor blant unge kvinner. @kningen er starst for kvinner i
alderen 20-29, men ogsa stor hos kvinner i alderen 30-39. For de eldre aldersgruppene er
funnene mer blandet: En studie viser en svak gkning i psykiske plager hos kvinner over 45
ar, men stabile tall for menn.(Kilde: FHI)

Statistikk viser at Lesja har faerre innbyggere prosentvis 0-74 ar med psykiske symptomer og
- lidelser enn innlandet og innlandet for @vrig, mens psykiske helseproblemer gker bade hos
voksne og gker mest aldersgruppen 15-24 ar. Informasjon fra helsetjenestene bekrefter at
der at det er en gkning i psykiske lidelser. Psykiske symptomer og lidelser er nest starste
arsak til legemeldt sykefraveer ogsa i Lesja. Selv om forekomst av psykisk uhelse ikke er
alarmerende hayt i Lesja, sa erfares det en lett gkning i alle aldergrupper og mest i gruppen
ungdom og yngre voksne. Det er fortsatt vanskelig for en del av befolkningen & snakke om
psykisk helse, sa det foreligger sikkert ogsa merketall for Lesja.

Psykiske lidelsers er blant de vanligste diagnosegruppene hos mottakere av helserelaterte
ytelser, seerlig for arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd. Andelen er spesielt hagy blant
unge. Forebygging av psykiske lidelser vil dermed kunne ha stor betydning for den enkeltes
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tilknytting til arbeidslivet og gjennom det ogsa pavirke sosiale helseforskijeller, og dermed
bidra til god folkehelse.

Psykisk helse hos barn og unge

Psykiske lidelser viser seg ikke ngdvendigvis pA samme mate hos barn og unge som hos
voksne. Barn vokser og utvikler seg raskt, og psykiske lidelser kan derfor ha ulike uttrykk pa
ulike alderstrinn. Hos sma barn viser symptomer seg hovedsakelig gjennom endret atferd.
Ungdommer og unge voksne vil vanligvis selv kunne snakke om eller beskrive sine
symptomer.

Forskning viser ogsa at barn som mottar hjelp fra barnevernet har hgyere forekomst av
psykiske vansker, somatiske og seksuelle helseproblemer, samt tannhelseproblemer, enn
barn og unge ellers i befolkningen.

UNGDATA 2024 viser en signifikant nedgang i psykiske plager hos ungdomsskoleelever fra
13 % i 2015 til 4 %. 5% jenter oppgir i 2024 & ha mange psykiske plager siste uka.

Tidstrend i Lesja kommune (UNGDATA-2024).
Prosentandelav elevene pa ungdomstrinnet somilgpet av de siste sju dagene har
hatt mange psykiske plager
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Som nevnt i kapittel om skole og utdanning, har det i Lesja ogsa veert en gkning med
utfordrende atferd hos elever pa alle alderstrinn. Dette er et komplekst omrade som dekker
bade de som er utagerende, stille, unnvikende og som sliter sosialt. Mye av leerernes tid og
krefter gar med til denne type arbeid, og ofte er det uoversiktlig hva som er arsak, og hva de
mest effektive tiltakene kan veere.

Lesja har de siste arene hatt hgy innsats rettet mot psykisk helsearbeid spesielt i
skolene. Lesja har en velfungerende skolehelsetjeneste som er mye ute i skolene. Lesja har
giennom mange ar hatt en barn- og ungdomskontakt og det er tilsatt en helsefagarbeider pa
en av skolene. Helsestasjonen har tett samarbeid med barnevernstjenesten og tilbyr
foreldreveiledning og foreldrestgatte.

Helsestasjonen erfarer at riktige forebyggende tiltak over flere ar har gitt positive resultater
med mindre utagering hos enkeltelever og noe lavere forekomst av psykisk uhelse. Dette vil
selvsagt variere fra kull til kull, men det er viktig at Lesja drar nytte av alle gode erfaringer og
fortsetter med riktige universelle forebyggende og helsefremmende tiltak.

Rus og psykiske problemer (ROP)

Rus og psykisk uhelse henger ofte sammen. Psykiske vansker fgrer til gkt rusbruk
(selvmedisinering). | Lesja er bruk av sovemedisin, beroligende midler, antidepressiva og
antipsykotika lavere en Innlandet og landet for gvrig. Rusavhengighet fgrer til psykiske
vansker. Genetiske forhold gjar en sarbar for bade psykisk lidelse og rusproblemer.
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Belastninger i livet og forhold i miljget gjar en sarbar for bade psykisk lidelse og
rusproblemer.

Alkohol er det rusmiddelet som er mest utbredt i vart samfunn og som gjgr mest helseskade.
For flertallet er alkohol en selvsagt del av mange festlige lag, maltid og sosiale samvaer,og
for mange en kilde til hygge og glede. Det er ogsa lett & fa tak i. Men alkoholbruk er ogsa
arsak til store folkehelseproblem. Hay bruk over tid gker risiko for darligere helse, sykdom og
i tillegg redusert levealder. Effektive tiltak som avgrenser alkoholbruk og omfanget av
alkoholproblem er derfor en viktig del av folkehelsearbeidet.

| Lesja oppgir 98 % at de har smakt alkohol (alle aldergrupper). 40 % oppgir at de drikker
alkohol 2-4 ganger i maneden, mens 17 % drikker alkohol 2-3 ganger i uken. 36 % drikker
alkohol sjeldnere enn manedlig. Aldersgruppen 60 ar + ser ut til & ha et noe hgyere
alkoholkonsum. 18 % av ungdomskolelever for lov av foreldre a drikke alkohol.

UNGDATA 2024 viser ikke bare en lavere debutalder pa inntak av alkohol, men ogséa en
hayere andel ungdomsskoleelever som har veert beruset siste aret. Prosentandel av elevene
pa ungdomstrinnet som har blitt tilbudt hasj eller marihuana i lgpet av det siste aret har gkt
fra 4 % til 11 % fra 2015 til 2024.

Tidstrend i Lesja kommune.2024
Prosentandelav elevene pa ungdomstrinnet som harveert beruset pa alkoholi lgpet av
det siste aret

15 17

11
= ] ]

2012 2013 2014 201S 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Mange unge bruker alkohol for & oppleve fellesskap, for & passe inn, bekjempe sjenanse og
usikkerhet, men har samtidig ofte utfordringer med & handtere selve rusen. De blir for fulle,
syke eller kan havne i farlige situasjoner.

Tidlig debut som fglges av mer vedvarende bruk er ofte knyttet opp mot personlige vansker
hos den unge, som impulsivitet, konsentrasjonsproblemer og mistrivsel pa skolen.
Depresjon, angst eller andre psykiske lidelser vil gke risikoen for & utvikle mer varige
rusproblemer. Sosiale faktorer som kultur, omsorgssvikt og opplevelse av utenforskap vil
ogsa veere sterke modererende elementer i videre utvikling av rusvaner.

Rusmidler kan ogsa brukes som en selvmedisinering ved psykiske plager, for a lindre
ubehagelige fglelser og mental smerte, for & handtere vanskelige falelser eller midlertidig
endre sinnsstemninger. Problemet er at alle rusmidler har skadelige bivirkninger, og over tid
forsterker rusmidlene de ubehagelige reaksjonene.

Lesja kommune har gkt ressurser innen psykisk helsearbeid og rus fra 2023 og

kommunen deltar ogsa i interkommunalt/regionalt samarbeid i FACT-team. FACT er et
fleksibelt aktivt oppsgkende behandlingsteam rettet mot personer med rus og psykiske
problem. FACT er sammensatt av fagpersoner fra kommune og spesialisthelsetjeneste.
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Det er viktig at Lesja i arene som kommer fortsetter godt forebyggende arbeid bade innen
psykisk og rus i alle aldergrupper, og samtidig tilby helsehjelp og god oppfalging til personer
som trenger hjelp. Dette gjelder ogsa forebygging av selvskading og selvmord.

Pa samfunnsniva vil viktige befolkningsrettede innsatsomrader veere:
e Legg til rette for gode, sosiale mgteplasser — la alle veere inkludert
e Legg til rette for & gi mulighet for — og holde folk i utdanning og jobb, eller at de har
noe annet meningsfullt & delta i.
e Legg til rette for variert fysisk aktivitet

Levevaner og livsstilsykdommer

| et globalt perspektiv er sykdomsbyrden i Norge lav. | Norge har vi et godt helsesystem og
befolkingen har jevnt over god helse. Norge er i dag blant landene i verden med bade hgyest
forventet levealder og flest forventede friske levear. Forventet levealder for menn er 81,4 ar
og for kvinner 84,6 ar. Likevel har ogsa Norge utfordringer: Helse pavirkes av levevaner som
kosthold, fysisk aktivitet, tobakk og alkohol.

Samtidig er det vedvarende sosiale forskjeller i levealder og helse i befolkningen. De som
har lengst utdanning og hgyest inntekt, lever lenger enn de som har kortest utdanning og
lavest inntekt, og forskjellene har gkt de siste tiarene. Forskjellene gjelder for nesten alle
fysiske og psykiske sykdommer. Forskning har vist at for de fleste helseindikatorer kommer
innvandrere som helhet darligere ut enn befolkningen for gvrig. Samtidig er det stor variasjon
mellom innvandrere med ulik landbakgrunn.

Over tid har sykdommer og tilstander som gir darlig helse gjennom livet, framfor sykdommer
som gir for tidlig dad, fatt sterre betydning for sykdomsbyrden. Muskel- og skjelettlidelser og
psykiske lidelser som angst og depresjon er de starste arsakene til ar levd med helsetap, og
de bidrar til et fortsatt hgyt sykefraveer, ufarhet og for tidlig avgang fra arbeidslivet.

Minst en tredjedel av sykdomsbyrden i Norge skyldes risikofaktorer man kan pavirke, viser
beregninger fra det globale sykdomsbyrdeprosjektet. Tobakk og hayt blodtrykk er fremdeles
store risikofaktorer for tidlig dgd, selv om betydningen av dem har gatt ned over tid. De siste
ti arene har hagy kroppsmasseindeks (overvekt og fedme) og hayt blodsukker fatt stgrre
betydning, seerlig for sykdomsbyrden av hjerte- og karsykdom, diabetes og kreft.

Livsstilssykdommer er en fellesbetegnelse pa sykdommer som har naer sammenheng med
livsstil og levevaner. Livsstilssykdommer kalles ofte ogsa ikke-smittsomme sykdommer.
Disse sykdommene skyldes dels at vi lever lenger i vare dager, og dels livsstilen var.

Noen av de mest utbredte livsstilssykdommene er:
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hjerte- og karsykdommer

kreft - noen typer

type 2-diabetes

stress og stressrelaterte lidelser (psykisk uhelse)
overvekt

belastningslidelser (muskel-/skjelettplager)
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Dette er sykdommer og tilstander som trenger lang tid for a utvikle seg, og nar sykdommen
er etablert, er det vanskelig & helbrede den. Samtidig er dette sykdommer som vi i hgy grad
kan forebygge eller forsinke gjennom & endre livsstil.
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Helseatferd og vaner nar det gjelder rgyking, fysisk aktivitet, kosthold og alkohol, har
stor innvirkning pa de ikke-smittsomme sykdommene. Levevaner er ikke bare
individuelle valg, men blir i stor grad pavirket av vilkarene i samfunnet. Det er sosiale
forskjeller i sykdomsforekomst og risikofaktorer, og det er avgjgrende a rette innsatsen mot
de bakenforliggende faktorene, legge til rette for sunne valg, avgrense usunne valg og sikre
god oppfalging i helse- og omsorgstjenestene.

Regelmessig fysisk aktivitet fremmer livskvalitet og god fysisk og psykisk helse,
holder oss funksjonsfriske og selvhjulpne, og verner mot sykdom og tidlig ded. Det er
ogsa godt dokumentert at fysisk aktivitet kan forebygge og kurere angst og depresjon og gi
bedre sgvnkvalitet. Fysisk aktivitet styrker muskel- og skjeletthelsen og bidrar til
vektregulering. Daglig variert leik og fysisk aktivitet er ngdvendig for den normale veksten og
utviklinga til barn og unge — fysisk, psykisk, sosialt og kognitivt.

A legge til rette for sunnere valg i miljget rundt oss kan bidra til at befolkningen bevisst og
ubevisst gjar bedre kostholdsvalg og velger en sunnere livsstil.

Vaner som blir innarbeidet i barne- og ungdomséarene kan vare livet ut. A legge til rette
for en fysisk aktivitet og et sunt kosthold med gode mat— og maltidsvaner i barnehage, skole
og SFO er derfor av stor betydning. Tiltak pa disse arenaene er ogsa viktige for & jamne ut
sosiale forskjeller siden de nar de fleste barn og unge.

Helsetilstanden og levevaner til befolkningen i Lesja kommune er jevnt over god, men
psykisk uhelse, tidlig debutalder for inntak av alkohol og livsstilsykdommer er utfordringer
som det ma jobbes videre med i Lesja.

Helsetjenesten og legekontoret opplyser om at det er behov for et bedre frisklivstilbud
i Lesja rettet mot aldersgruppen 20-60 ar. Kommunale frisklivstilbud har som
innsatsomrade a hjelpe med endring av levevaner gjennom et strukturert oppfalgingstilbud.
Tilbud rettet mot overvekt, tilpasset fysisk aktivitet, kosthold og levevaner generelt.

Lesja kommune har siden tidlig pa 2000 tallet jobbet aktivt med folkehelsetiltak rettet
mot ulike alders- og brukergrupper. Kommunen har tilrettelagt for egenorganisert fysisk
aktivitet gjennom et rikelig utvalg av merkede stier og lgyper i hele bygda, gang- og
sykkelveier, innendgrs treningstilbud med styrkerom, spinning og basseng. Idrettslag og
frivilligheten har ogsa ulike tilbud om turer og aktiviteter for befolkningen.

Gjennom tverrfaglig oppvekstmodell fra 2008, har kommunens jobbet tverrfaglig med
forebyggende og helsefremmende tiltak rettet mot barn og unge. Bade skoler og barnehager
i Lesja jobber helsefremmende med hgyt fokus pa & etablere gode levevaner, varierte
aktiviteter, mestring og bruk av naturen og naeromradene.

For den eldre generasjon har bade privatpraktiserende fysioterapeuter og kommunale
fysioterapeuter gruppetilbud om styrke- og balansetrening. Nar en blir eldre, er god
ernaeringsstatus og fysisk aktivitet viktig for & holde oppe muskelmasse og redusere vekttap.
Daglig fysisk aktivitet og god ernaering er derfor spesielt viktig for denne aldergruppen, ogsa
for & opprettholde god fysisk helse for kunne bo hjemme lengst mulig.

A satse pa tidlig innsats og forebyggende tiltak bidrar til & redusere antall sykdommer og
helseproblemer, noe som igjen minimerer belastningen pa helsevesenet. Dette frigjar
ressurser som kan brukes mer effektivt pa andre tiltak og utfordringer. Vi ma ogsa ha fokus
pa migrasjonshelse og helseutfordringer som falge av gkt innvandring.
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Helsefremmende og trygge lokalsamfunn

Et helsefremmende lokalsamfunn (Healthy City) er ifalge WHO et lokalsamfunn som utvikler
fysiske og sosiale miljger som gjar det mulig for folk & stgtte hverandre i alle livets funksjoner
og oppna sitt fulle potensial.

Siden folkehelselovens ikrafttredelse i 2012 har det skjedd betydelige samfunnsendringer.
Demografiske endringer innebeerer flere eldre og flere med innvandrerbakgrunn. Sosiale
endringer med digital kommunikasjon pa individ og systemniva, gkt digitalisering av
tjenester, sentralisering og andre sosiale og sosiokulturelle endringer pavirker den norske
befolkningen. Det er ogsa et endret virkelighetshilde med bade klimaendringer, smittsomme
sykdommer og en truet verdenssituasjon som skaper utrygghet i befolkningen. Dette er
endringer som kan pavirke folkehelsen og endre utfordringsbilde.

Kommunene har et stort ansvar for & sikre gode levekar og et likeverdig tjenestetilbud for
sine innbyggere. De skal samtidig veere en aktiv padriver for neerings- og stedsutvikling i sin
kommune.

Det er mange faktorer som har betydning for utvikling av gode lokalsamfunn, som tilgang pa
arbeid, tjenester, bolig, infrastruktur, kulturtiloud, friluftsliv og et godt fysisk, sosialt og
inkluderende naermilj@.

| en tid der den eldre generasjon vil dominere, vil det ogsa veere spesielt viktig for Lesja a
legge til rette for at spesielt barnefamilier, som er fremtiden var, gnsker a bosette seg i Lesja
eller bli boende. Det vil kunne opprettholde innbyggertall og arbeidskraft.

Lesja er en langstrakt kommune med grendestruktur. For & opprettholde en livskraftig
grendestruktur, er det viktig at innbyggere opplever likeverdig tilgang til tienester og
servicefunksjoner. Spesielt nevnes at tilgang pa helse- og omsorgstjenester, gode skoler og
barnehager, samt trygge og inkluderende oppvekstmiljg er sentralt for at folk vil bli boende
og om folk velger a flytte til kommunen. Bade kafe, bibliotek og frivilligsentral er viktige
mgteplasser.

Innbyggermedvirkning

Medvirkning er et baerende prinsipp i folkehelsearbeidet og understatter kravet til
medyvirkning etter plan- og bygningsloven, jf. pbl. § 5-1. Den samfunnskapital som ligger i at
mennesker trives, mestrer hverdagen og bidrar aktivt til fellesskapet og lokalsamfunnet ut fra
egne ressurser og muligheter er avgjgrende

Folkehelsearbeid handler blant annet om lokale prosesser, forankring og engasjement der de
ressursene som innbyggerne selv representerer er avgjgrende. Medvirkning skal bidra til
gode lgsninger og et godt beslutningsgrunnlag. Bergrte og interesserte aktgrer skal medvirke
for & sarge for gode lgsninger som tar hensyn til alles behov. Det er spesielt viktig & sikre
aktiv medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging.

At folkehelsearbeidet i kommunesektoren knyttes til planlegging etter plan- og bygningsloven
med krav til medvirkning, bidrar til & rettsliggjgre medvirkning i folkehelsearbeidet.
Folkehelseloven gir kommunen som helhet ansvar for folkehelsearbeidet. Intensjonen er
blant annet a bringe folkehelse inn som en integrert del av det lokaldemokratiske arbeidet for
en samfunnsutvikling som fremmer helse og velferd i kommunene.
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Barn og unges stemme. Barn og unges har en selvstendig rett til medvirkning. Dette bade i
kommunens planarbeid, men ogsa individuelt. Barns rett til & bli hgrt som brukere, er nedfelt
blant annet i pasient- og brukerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenesteloven, barneloven,
barnevernloven, oppleeringsloven, barnehageloven, og forskrift om rammeplan for
barnehagens innhold og oppgaver. Kommunen har en seerlig plikt ogsa til & tilrettelegge for
barnets beste - at barn og unge kan fa medvirke i saker som angar og bergrer dem.

Voksnes plikt til & lytte til barn nar de tar beslutninger som bergrer dem, er nedfelt bade i FNs
barnekonvensjon og plan- og bygningsloven § 5-1. Kommunene skal ha en
barnerepresentant som skal ivareta barn og unge, og se til at saksbehandling og vedtak er i
trad med rikspolitiske retningslinjer for & styrke barn og unges interesser i planlegging.

Kommunikasjon og informasjon

| kommunelovens § 4 fastslar at kommunen skal drive aktiv informasjon om sin virksomhet
og legge til rette for at alle kan fa tilgang til slik informasjon.

Kommunalt selvstyre innebaerer naerhet mellom innbyggerne og de folkevalgte. Det er en
grunnleggende verdi at innbyggerne kan pavirke og delta i lgsningen av felles oppgaver i
lokalsamfunnet. Det styrker den enkeltes innvirkning pa egen hverdag. Neerheten mellom
innbyggerne og de folkevalgte gir innsikt i hva innbyggerne gnsker

| et godt lokaldemokrati er informasjon og dialog en viktig demokratisk verdi og rettighet. Det
bar veere apenhet og innsyn mellom politikere og sivilsamfunn, og innad i kommunen mellom
politikere og administrasjon.

For innbyggerne er det grunnleggende at kommunen gir god og lett tilgjengelig informasjon
om rettigheter, hvilke tjenester kommunen gir og politikken som fgres. Apenhet innebaerer
ogsa at befolkningen far vite hvilken informasjon politikerne legger til grunn for sine
beslutninger, og hvem som har ansvar for hvilke beslutninger. Det bar ogsa vaere en lav
terskel for & ta kontakt med kommunen og enkelt a forstd hvordan man som innbygger kan ta
opp saker med de folkevalgte. (Kilde: TILLIT, KS 2023-2027)

Apenhet og transparens er grunnleggende for tillit til forvaltningen. Mangelfull informasjon og
dialog kan fare til negativt fokus, med uheldige falger for ulike prosesser. Mangelfull
informasjon kan ogsa fare til frustrasjon, usikkerhet, utrygghet og stressreaksjoner hos
bergrte parter og kan svekke tilliten til forvaltningen.

Med varslete omstillingene og endringene som skal skje fremover, er det viktig & involvere og
mgate bade ansatte og innbyggere pa en god og konstruktiv mate, med god og tilgjengelig
informasjon, mulighet for dialog og gode drgftinger i trygge kontekster. Det ma ogsa gjeres
sa tidlig som mulig i prosessen, og da vil beslutningstakere ogsa trygges pa a ta beslutninger
nar "alle har blitt hgrt".

Markedsfaring

Markedsfering med god og tilgjengelig informasjon om kommunen er ogsa viktig for & kunne
beholde og rekruttere nye innbyggere og arbeidskraft. Lesja har mange gode kvaliteter som
bar markedsfares og synliggjgres i mye stagrre grad. | medvirkningsprosessen har det
kommet mange innspill pa nettopp det.
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https://www.barneombudet.no/barns-rettigheter/barnets-beste

Lesja kommune fikk tilskuddsmidler til et visuelt kommunikasjonskonsept i 2019 som
resulterte i ny grafisk profil for "Levande Lesja". Mange maler og elementer ble utarbeidet til
bruk i bade markedsfaring og kommunikasjon. Dette bade digitalt og analogt.

Mye av informasjonen som deles gjares i dag digitalt. Dette via kommunens nettsider og i
sosiale medier. Mange leser ogsa lokalaviser pa nett og ikke alle leser e-avisen i sin helhet.

| en spgrreundersgkelse hos eldre fra 2020 "leve hele livet", kom det frem at mange tilegner
seg informasjon fra papirutgaver av lokalavisene GD og Vigga, samt informasjonstavlene i
bygda og via "jungeltelegrafen” (telefon/sms).

Derfor er det viktig & fa pa plass et system for god informasjonshandtering- og formidling til
ulike mottakere og brukergrupper — eksempel bruke SMS varsling/meldinger, og det bar
settes av tilstrekkelig med tid og dedikerte ressurser til & fglge dette arbeidet opp.

Digitalisering og digitalt utenforskap

Personer har ulike forutsetninger for digital deltakelse. Noen kan bruke digitale verktgy, men
greier likevel ikke ta del i det offentlige digitale informasjons- og tjenestetilbudet.
Digitaliseringsdirektoratet mener at hver femte innbygger kan veere sarbar i mgte med
offentlige digitale tjenester. Digitalt utenforskap innebaerer manglende tilgang til eller
mulighet til & skaffe seg informasjon eller bruke digitale tjenester.

Eldreradet opplyste i 2024 at det fortsatt er mange som ikke er digitale "pa nett" eller greier a
bruke digitale verktgy og lgsninger. Dette kan medfgre utenforskap og at innbyggere kan bli
hindret i & fa nadvendig informasjon eller bruke digitale lgsninger som gjgr de selvhjulpne i
hverdagen som for eksempel & bruke bank-ID, logge inn pa helsenorge.no eller andre
digitale tjenester. Digital kompetanse er en forutsetning for a kunne ta i bruk offentlige
digitale tjenester og veere selvhjulpne.

Lesja kommune bgr opprettholde og videreutvikle en tydelig kommunikasjon- og
informasjonsstrategi med god og tilgjengelig offentlig informasjon til befolkningen. Her bar
kommunen involvere innbyggere og ta i bruk de informasjonskanaler som i starst grad nar ut
i befolkningen. Samtidig ogsa tilby tilpasset digital oppleering til ulike brukergrupper for &
forebygge digitalt utenforskap. Dette ma tilbys innbyggere i alle aldersgrupper og ogsa
flyktninger og fremmedspraklige.

Informasjonsstrategien bgr sikre helhet og sammenheng i kommunens
kommunikasjonsarbeid og veere en del av kommunens strategiske styringsverktay.

At kommunen har tydelige og kjente informasjonskanaler, er ogsa sveert viktig i
krisesituasjoner for & na ut til befolkningen med viktig informasjon.

Trygge lokalmiljg — skader og ulykker

Forebygging av skader og ulykker er en viktig folkehelseoppgave hvor man kan se resultater
bade umiddelbart og pa lang sikt.

Skader og ulykker er den vanligste dgdsarsaken blant personer under 45 ar, og utgjar et
folkehelseproblem som medfarer lidelse, redusert funksjon og livskvalitet. Eldre over 70 ar
rammes seerlig av fall- og bruddskader, noe som medfarer hgy overdgdelighet blant de som
rammes. Personer fra lavere sosiogkonomiske grupper er mer utsatt for skader enn personer
fra hgyere sosiogkonomiske grupper.
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83 % av innbyggerne i Lesja opplyser (2023) at de ikke har skadet seg og hatt behov for a
kontakte lege eller tannlege. Muskel/skjelettlidelser og — skader er hyppigste arsak til kontakt
med fastlege, legevakt og sykehusinnleggelser.

Selv om skadefrekvensen i Lesja oppgis & veere lav og antall trafikkulykker med personskade
har gatt ned, er det viktig & ha kunnskaper om- og fokus pa hva som kan forarsake ulike
hendelser, skader og ulykker.

Tabeil 2-72: Skadested fordeft pd aldarsgrupper. 2020, Prosant Kilde: Helsedirektoratet 2020,
<20 20-3% 4055 6079 BO+ Totalt
L3 Antall

Balig, beligomide 282 29,6 a2 433 ELE a0 41693
Wi, gate, Forau, gang- sykkelvel - ke tratkkulykle T3 13 134 145 72 13 17 B89
Sporis. idretisomride 206 125 545 15 a3 nz 13 756
Fri natur, haw, sjm og vann 52 85 132 132 I8 a7 10 641
Wi, gane, fortau, gang-, sykkebvei - Trafidbykion 51 88 a8 1] 23 B8 R
Skale, hayskale, miversitel, bamehage, SFO 154 1.1 1.1 03 a1 B.E B126
Institugjon, aykehus, syke-, aldershjem, off kormor 03 13 13 23 154 21 2881
Lekeplass 32 03 032 01 a0 12 1413
Jordbruks badift, skogbnk '] 95 09 na 02 0,5 596
Annat skadested B RERS 154 108 83 % 14 556
Ligjent sicadesied 41 6.2 12 649 ERS 57 6926

(kilde: Helsedirektoratet)

Tabell 3-12 viser at «bolig, boligomrade» var vanligste skadested. Mange skader ble ogsa
rapportert fra "annet skadested", «vei, gate, fortau, gang-, sykkelvei — ikke trafikkulykke»,
samt «sports- og idrettsomrade». Andelen skader varierte betydelig mellom de ulike
aldersgruppene. De yngste aldersgruppene ble oftere skadet pa skoler og idrettsomrader,
mens de eldste oftere ble skadet i bolig og pa institusjon. Menn skader seg oftere enn
kvinner (Helsedirektoratet, 2020).

Ulykker i hjemmet

Ulykker i hjemmet er det vanligste stedet & skade seg. Med enkle tiltak kan man legge til
rette og forebygge f.eks fall ved a fierne lgse tepper, sette opp handlgper i bratte trapper og
strg og bruke brodder pa glatt fare. Brannforebyggende tiltak er viktig, og handler ogsa om a
etablere trygge ramningsveier i egen bolig i tilfelle brann.

Lesja kommune vil na fra 2024 tilby forebyggende hjemmebesgk til eldre over 75 ar der ogsa
forebygging av skader og brann vil veere tema.

Arbeidsulykker.

| 2020 var fall den vanligste ulykkestypen i arbeidslivet. Av omkring 20 000 arbeidsulykker
som ble rapportert til NAV i 2020, skyldtes om lag en femtedel ulykker som fglge av fall.

| jordbruket var det ett arbeidsskadedgdsfall i 2023, mens det i femarsperioden far 2023 var
fem arbeidsskadedgadsfall per ar i gijennomsnitt. Utover dette er det ulykker som ikke farer til
dad, men som far alvorlige konsekvenser og skader for den enkelte. Det er derfor nadvendig
at man jobber malrettet for a forebygge sa mange ulykker som mulig i landbruket, der ogsa
mange jobber alene med store dyr og landbruksmaskiner.

Fokus pa helsefremmende og tryggere arbeidsplasser, samt systematisk HMS-arbeid
(Helse, miljg og sikkerhet) i ulike virksomheter og naeringer er sveert viktig for & redusere
arbeidsulykker og ugnskede hendelser.
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Et av de viktigste tiltakene er a kartlegge arsakene til arbeidsulykkene. Malet er & fa akt
kunnskap om hvordan man kan forebygge og unnga slike ulykker for & gke sikkerheten i
naeringer og virksomheter.

Trafikkulykker
Trafikksikkerhetsarbeid for alle trafikantgrupper er viktige folkehelsetiltak.

Transportgkonomisk institutt beregnet at risikoen for a bli drept eller hardt skadd per km. er
ca. 5 ganger hgyere for fotgjengere og ca. 10 ganger hgyere for syklister, sammenliknet med
bilfarere.

E-136 gjennom hele bygda er sterkt trafikkbelastet med mye tungtransport som
passerer hele dggnet. Det er ogsa mye vilt som jevnlig krysser veien, sa det er ogsa risiko
for viltpakjarsler. Vintertid er det mange utforkjgringer, spesielt tungtransport.

Lesja kommune har i mange ar jobbet aktivt med trafikksikkerhetstiltak i kommunen, og
har hatt trafikksikkerhetsplan. Lesja kommune har ogsa lenge hatt status som "trafikksikker
kommune", og Lesja ble i 2019 re-sertifisert for en ny periode. Kommunalt
trafikksikkerhetsarbeid handler om a legge til rette for at innbyggere i alle aldre kan bevege
seg trygt i lokalmiljget, enten som fotgjenger, syklist eller brukar av motorkjaretay.

Gang og sykkelveien gjennom bygda ma ses pa som et av de viktigste folkehelsetiltakene
som er gjort i Lesja.

Lesja kommune ma fortsatt ha godt fokus pa trafikksikkerhet og pase at det drives et
helhetlig og tverrsektorielt trafikksikkerhetsarbeid gjennom kontrollvirksomhet, fysiske tiltak,
oppleering, informasjon og forebyggende arbeid.

Vold og overgrep.

Lesja oppleves for de fleste som et trygt lokalsamfunn. Likevel forekommer voldshendelser
og vold i nzere relasjoner. Ungdata 2024 har kartlagt vold i familien med to spgrsmal. De
spgr om ungdom i Igpet av det siste aret har opplevd a bli slatt med vilje av en voksen i
familien og om de har veert vitne til at voksne i familien har blitt utsatt for vold. Resultatene
viser at dette er en realitet for noen unge. | Lesja utgjar dette hhv 4 % og 6 %.

Forebygging er en viktig begrunnelse for a kartlegge omfang og utviklingstrekk av ulike
former for vold og overgrep. Ofte vil det veere vanskelig & male effekten av forebyggende
tiltak direkte. Kunnskap om forekomst i ulike grupper og eventuelle endringer over tid, er
likevel viktig bade som grunnlag for planlegging av tiltak, for & kunne si noe om tiltakene
treffer den aktuelle malgruppen og om mulige effekter.

Selvmord

Selvmord er et betydelig samfunns- og folkehelseproblem. Forebygging av selvmord og
selvskading inngar i Helse- og omsorgsdepartementets arbeid med psykisk helse- og rus- og
voldsfeltet.

| 2023 ble det registrert 693 selvmord i Norge, 495 hos menn og 198 hos kvinner (FHI,
2024). Det er hgyere forekomst av selvmord hos menn enn kvinner i alle aldersgrupper.

Selvmord forekommer ogsa i Lesja — i alle aldersgrupper. Omfanget er ikke stort, men det er
dypt tragisk nar det skjer. Kommunen skal forebygge, avdekke risiko, avverge, behandle og
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falge opp selvskading og selvmordsforsgk. Dette inngar som en del av kommunens sgrge-
for-ansvar for egne innbyggere.

Det er ogsa viktig at etterlatte blir fulgt tett opp etter selvmord. Begrepet etterlatt blir nd brukt
om en videre krets enn den naermeste familie. Det kan veere barn, foreldre, ektefelle, sgsken,
besteforeldre, venner, bestevenner, kjeerester, klassekamerater, medpasienter, terapeuter
og arbeidskolleger; noen som selv opplever & ha naere band til den som er dgd.

Etterlattes behov for profesjonell bistand vil kunne variere, men det er viktig & opprettholde
gode tjenester og tilbud for etterlatte etter selvmord.

Lesja kommune har et erfarent psykososialt kriseteam som ogsa kan bista etterlatte etter
selvmord, samt ogsa kvalifisert helsepersonell som kan falge opp i tiden etterpa.

Helseberedskap og kriser

Erfaringer fra pandemien, og et stadig mer sammensatt og krevende risiko- og trusselbilde,
gjer det nadvendig forberede befolkningen pa fremtidige kriser.

Innen en rekke omrader har sarbarheten i samfunnet kommet tydeligere frem der
klimaendringer, digitalisering, stormaktsrivalisering og internasjonale forsyningslinjer er noen
stikkord. Forstaelsen for internasjonale sarbarheter er gkt, og det er en felles oppfatning om
behovet for sterkere vektlegging av forsvar, samfunnssikkerhet, beredskap og
egenberedskap. Det gjelder ikke minst innenfor helse- og omsorgssektoren.

Helseberedskapens formal er & verne befolkningens liv og helse, og sgrge for medisinsk
behandling, pleie og omsorg til bergrte personer i kriser og krig. Folkehelsearbeidet og helse-
og omsorgstjenesten, er sammen med beredskapsplanlegging og gvelser, grunnlaget for &
forhindre og kunne mgte og handtere kriser. Lesja kommune har egen helseberedskapsplan.

Effektivt smittevern i og utenfor helsetjenesten, hgy vaksinasjonsdekning, riktig bruk av
antibiotika og effektive overvakingssystem er en forutsetning for a holde smittsomme
sykdommer under kontroll, beholde et hgyt niva av behandling i helsetjenesten og dermed
god helse i befolkninga. Godt smittevern ma skje pa det nivaet der tiltaka kan veere mest
malrettet og effektive. Kommunene og kommuneoverleger har sentrale roller i lokalt
smittevernarbeid.

Trygg vann- og drikkeforsyning er grunnleggende for folkehelsa. I tillegg til vann som blir
drukket, er alt vann til bruk i boliger, skoler, barnehager, landbruket, helse- og
omsorgsinstitusjoner, naeringsliv inkludert naeringsmiddelproduksjon, Forsvaret og samfunnet
ellers. Vann er viktig for mange ngdvendige samfunnsfunksjoner. Helt eller delvis bortfall av
vannforsyning kan fa konsekvenser for lokalsamfunnet og samfunnet ellers, og trygg
vannforsyning er definert som en grunnleggende nasjonal funksjon i sikkerhetsloven.

Mattryggheten i Norge er generelt god, men a opprettholde situasjonen krever kontinuerlig
innsats fra alle aktgrene i matkjeden og fra Mattilsynet. Ekstreme veerhendelser, forurensing
og spredning av fremmende og skadelige arter er eksempel pa en utvikling som kan true
mattryggheten. Samtidig skaper krig og uro i verden utfordringer for tilgangen pa ravarer.

Norge er et rikt land, og det er vanskelig & se for seg at landet ikke skal greie & dekke
matbehovet til befolkningen, men vi kan komme til & se flere episoder framover med
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avgrenset tilgang pa enkelte typer matvarer og gkte matvarepriser. Endringene vil farst og
fremst ramme de med lavest sosiogkonomisk bakgrunn, og barn.

For en kommune som Lesja med ca. 1985 innbyggere produseres det langt mer enn det er
forbrukere i Lesja. Her ma det vaere god selvbergingsgrad for bade melk, kjgtt og potet. Det
er ogsa noe utvikling innen annen grannsaksproduksjon.

Egenberedskap

DSB anbefaler at flest mulig er forberedt pa & klare seg selv i én uke ved kriser. Det er fordi
kommuner, ngdetater og frivillige organisasjoner farst og fremst ma prioritere de som ikke
klarer seg uten hjelp. Egenberedskap handler om a veere forberedt pa ulike hendelser, kriser
0g situasjoner.

Strgmbrudd, cyberangrep, bortfall av infrastruktur mm kan fa store og alvorlige
konsekvenser.

Ved & veere forberedt blir man bedre i stand til & handtere alt fra sma forstyrrelser i
hverdagen til starre kriser. | tillegg har man bedre tid til & planlegge veien videre om krisen
skulle bli langvarig.

GJESTFRITT OG INKLUDERENDE

== Levande Lesja.
—; — A
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Hovedtrekk og oppsummering

Endring i demografi og reduksjon i innbyggertall en nok den sterste utfordringen som bade
samfunnet og lokalsamfunnet star overfor i arene som kommer.

Demografiutviklingen med stadig flere eldre og feerre yrkesaktive er blant annet beskrevet i
NOU-en «Det handler om Norge — Utredning om konsekvenser av demografiutfordringer i
distriktene».

Hele Norge vil fa en eldre befolkning i arene som kommer. Flere eldre vil gke utgifts- og
sysselsettingsbehovet til pleie- og omsorgssektoren. Presset pa helsetjenestene og
eldreomsorgen vil bli stort. Feerre personer i yrkesaktiv alder vil gjgre at det blir faerre
tilgjengelige ressurser i form av bade arbeidskraft og skatteinntekter.

Det er kanskje feerre i yrkesaktiv alder og tilgang pa arbeidskraft som blir den stgrste
utfordringen i arene som kommer. Dette krever en ny tilnaerming og omstilling i tienestene.

Kommunene har ansvaret for kommunehelsetjenesten og omsorgstjenestene. Det har blitt
merkbart vanskeligere for kommunene a rekruttere spesielt helsepersonell siste arene,
seerlig er det vanskelig a fa fastleger og sykepleiere.

| distrikiskommuner som Lesja med spredt befolkning og store avstander, bruker
hjemmetjenesten mye tid for & na alle brukerne, og mye av tjenestene gis én-til-én.
Omsorgstjenesten er derfor sveert personellintensiv. Allerede i dag har mange kommuner
problemer med a tilby de tjenestene som befolkningen har krav pa.

Det blir viktig for Lesja a etablere en god infrastruktur pa helse- og omsorgstjenestene og ta i
bruk bade velferdstekologi og andre digitale hjelpemidler og verktgy. Helsepersonell ma fa
bruke tiden til helsefaglige og kliniske oppgaver og helsepersonell ma sikres relevant
kompetanseheving inne sine virkeomrader som ogsa omfatter bruk av ulike typer teknologi
og digitale Igsninger. Det er viktig for innbyggere at helsetjenestene er tilgjengelige og
forutsigbare, og at de far den helsehjelpen de har behov for nar de trenger det.

Befolkningen — menneskene som bor i Lesja — er (lokal)samfunnets viktigste kapital.
Avgjarende for god gkonomi, er at menneskene som bor i Lesja klarer & fungere godt og
delta i samfunnet som sadan. Ellers vil de ikke klare a fungere godt relasjonelt eller
produsere tjenester.

| Lesja skal befolkningen oppleve at Lesja er et helsefremmende, bzerekraftige og trygge
lokalsamfunn uavhengig av hvor de bor. Med de demografiske og gkonomiske utfordringer
som ogsa Lesja star overfor, er det viktig a legge til rette for:

¢ Tidlig innsats og forebygging i alle aldersgrupper for mestring og god livskvalitet

e Trygge, forutsigbare og tilgjengelige tjenestetilbud

o Attraktive, trygge og helsefremmende arbeidsplasser

¢ Gode og helsefremmende skoler og barnehager

e Trygge og inkluderende naermiljg med varierte boliger/botilbud og sosiale mateplasser
e God kommunikasjon, informasjon og innbyggermedvirkning

Lesja kommune har mange gode og attraktive kvaliteter, og det er viktig at disse loftes,
markedsfagres og synliggjeres. Tilgang pa frisk luft, fin natur og friluftsliv er ikke nok. Det er
viktig at Lesja kommune legger til rette for a bade a rekruttere og beholde innbyggere. Saerlig
barnefamilier. Barnefamiliene kan sikre arbeidskraft bade na og pa sikt, og bidra til at Lesja
fortsetter & veere en livskraftig og levedyktig kommune — "Levande Lesja".
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Referanser:

Om bruk av statistikk:

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa knyttet
store utfordringer til bruk av statistikken og tolkningen av den. Statistikken gir ofte et grunnlag for
undring og spgrsmal — heller enn fasitsvar og lgsninger. Sma kommuner har stgrre utfordringer
enn store nar det gjelder utarbeidelse og tolkning av statistikk. Det skyldes bl.a. hensynet til
personvernet og for lite utvalg eller datagrunnlag. Tilfeldige variasjoner fra ar til ar kan gi store
utslag. Nar variasjonene er store, blir det vanskelig & vurdere trender.

Derfor blir det alltid viktig & prgve a finne ut hva statistikken er bygget pa og analysere tallene,
videre ma man finne ut om tallene/dataene er representative og stemmer over ens med
virkeligheten. | elev — og innbyggerundersgkelser er data og statistikk ut fra hvem- og hvor
mange som har besvart, og om respondentene har forstatt spgrsmalene og besvart zerlig. Det er
ogsa variasjoner hvordan kommuner rapporteres inn til statlige myndigheter pa ulike omrader.

Statistikk og informasjonskilder

SSB-KOSTRA, statistikkbanken

Kommunehelsa statistikkbank

FHI - Lesja kommunes folkehelseprofil og oppvekstprofil

Kommunefakta

Barnehagefakta

Innlandstatistikk

Kunnskapsgrunnlag for Innlandsstrategien 2024-2028

De unges perspektivmelding — Innlandet 2024

Folkehelse og levekar i Oppland 2018

Folkehelseundersgkelsen Innlandet 2023,
Demenskartet

Aldring og helse

Ungdata 2024

Meld. St. 15 (2022—2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strateqi for utjamning av sosiale
helseforskjeller

"Bu trygt heime (Meld. St. 24 7 Fellesskap og mestring

Perspektivmeldingen 2024 Meld. St. 31 (2023-2024)

Veileder til kommunal planstrategi 2024

FNs baerekraftsmal
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https://www.ssb.no/statbank/list/kostrahoved
https://khs.fhi.no/webview/
https://www.fhi.no/he/folkehelse/folkehelseprofil/
https://www.ssb.no/kommunefakta/lesja
https://barnehagefakta.no/
https://www.innlandsstatistikk.no/
https://innlandetfylke.no/tjenester/plan-statistikk-og-folkehelse/innlandsstrategien/kunnskapsgrunnlag-for-innlandsstrategien-2024-2028/
https://innlandetfylke.no/_f/p1/i74cec8e6-f0c3-4b8b-8ca5-5464e1508ae5/de-unges-perspektivmelding.pdf
https://www.ostforsk.no/publikasjoner/folkehelse-og-levekar-i-oppland-resultater-fra-folkehelseundersokelsen-2018/
https://www.innlandsstatistikk.no/helse-og-livskvalitet/folkehelseundersokelsen-2023/
https://demenskartet.no/#3433
https://www.aldringoghelse.no/boliger-til-fremme-for-seniorers-helse-og-livskvalitet/
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports_2024/Innlandet_Lesja_2024_Ungdomsskole_Kommune.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/918eb71926fc44c8802fe3c2e0b9a75a/nn-no/pdfs/stm202220230015000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/918eb71926fc44c8802fe3c2e0b9a75a/nn-no/pdfs/stm202220230015000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-24-20222023/id2984417/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-31-20232024/id3049290/
https://www.regjeringen.no/contentassets/cc0ce62e95c44e6bbd965687e00981a6/no/pdfs/kommunal-planstrategi-2024.pdf
https://fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal

Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging 2023-2027

Sosial ulikhet tar liv — faglige og folkehelsepolitiske vurderinger" — 2022,
HMS-gkonomi

Kommunens systematiske folkehelsearbeid 2023

NOU 2023: 4, Tid for handling — Personellet i en beerekraftig helse- og omsorgstjeneste

NOU: 2020: 15 Det handler om Norge

Tillit = KS folkevalgtprogram 23-27

Lover, forskrifter og forarbeider mm

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

Forskrift om oversikt over folkehelsen

Prop. 90 L (2010-2011) Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven)

Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet [boligsosialloven]

Helsedirektoratet — systematisk folkehelsearbeid — veileder til lov og forskrift

Kommuneloven

Andre kilder/dokumenter:

o Analyse og kvalitetsutvikling Lesja kommune 2024, rapport fra Agenda kaupang

e Medvirkning og innspill tilkommuneplan i Lesja 2022 og 2024

e Strategiplan "Leve hele livet" Lesja kommune 2020 - innspill fra spgrreundersgkelsen.
e Medvirkning fra kommunale tjenesteomrader (primeert helse -oppvekst) 2024

e Medvirkning fra Eldreradet, ungdomsradet og innbyggermesse 2024.

e Innspill fra kommunestyret "Work-Shop" planstrategi 22.08.2024

e Folkehelseoversikter fra Lom, Fredrikstad, Stavanger og Oppdal kommuner.

Foto: Lesja friluftsbarnehage og TGH
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https://www.regjeringen.no/contentassets/d71a3e61e774485fb4a98cab9255e53f/no/pdfs/nasjonale-forventninger-2023-2027-bokmaal.pdf
https://nasjonalforeningen.no/contentassets/87337144e11647aebc423380a3adc7c0/sosial-ulikhet-tar-liv-rapport-2022-1.pdf
https://www.hmsokonomi.no/index.php/3-hva-koster-sykefravaer
https://www.helsedirektoratet.no/tema/folkehelsearbeid-i-kommunen/status-for-systematisk-folkehelsearbeid-i-kommunene/_/attachment/inline/e10d5fc2-8e47-49ab-a39d-0f1e4740dbb4:29d215f67adefbf943a47da8c91473e043c2bc0f/Kommunenes%20systematiske%20folkehelsearbeid%20-%20resultater%20fra%20kartlegging%20v%C3%A5ren%202023.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
https://www.regjeringen.no/contentassets/3b37c1baa63a46989cb558a65fccf7a1/no/pdfs/nou202020200015000dddpdfs.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/demokrati-og-styring/ks-folkevalgtprogram-23-27/Tillit-2023-2027-Interaktiv.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692?q=forskrift%20folkehelse
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop-90-l-20102011/id638503/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71?q=plan%20og%20bygningsloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2022-12-20-121?q=boligsosial
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid

