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Innledning

Folkehelse: Befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seqg i en befolkning.

Folkehelsearbeid: «Samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsens.

Bakgrunnen for dette oversiktsdokumentet er hjemlet i folkehelseloven og plan- og
bygningsloven. Et oversiktsdokument er sveert viktig da malrettede folkehelsetiltak forutsetter
en god oversikt over hva som pavirker, fremmer og hemmer helsen i befolkningen.

Oppbygningen av dokumentet tilstreber & skape en forstaelse for de komplekse og gjensidige
pavirkningsfaktorene som danner grunnlaget for helsen i befolkningen. Ved inndeling pa
gruppeniva i samfunnet ser man tydelig systematiske forskjeller i helse, vist gjennom sosiale
ulikheter i helsen. Desto hgyere inntekt og utdanning en befolkningsgruppe har, desto hgyere
andel har god helse og motsatt(Folkehelseinstituttet). De sosiale helseforskjellene finnes i alle
aldersgrupper og levevaner, og ser ut til & ga i arv gjennom livslange sosialiseringsprosesser
som pabegynnes allerede for fadselen av. Tiltak i folkehelsearbeidet ber derfor favne bredt
gjennom ulike aldersgrupper og ulike sosiogkonomiske grupper, samt tilstrebe utjevning av
sosial ulikhet og en mer jevn fordeling av faktorene som pavirker helsen til befolkningen i
Asnes kommune.

Figuren under beskriver faktorer som kan pavirke helsen og ogsa samfunnsansvaret som
falger med. Pavirkningsfaktorene for helse gjelder alt fra samfunnsforhold, utdanning, arbeid,
gkonomi, sosiale nettverk, individuelle egenskaper og valg til genetiske faktorer.
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Figur 1. Pavirkningsfaktorer helse (Dahlgren & Whitehead, 1991).
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Viktig i folkehelsearbeidet pA kommuneniva er a tilrettelegge for positive helsevalg og sunn
livsstil, fremme gode oppvekstsvilkar blant barn og unge, forebygge sykdom og skader og a
fremme trygghet og medvirkning. Det er viktig med et langsiktig perspektiv pa folkehelse da
beslutninger og tiltak som gjares i dag kan ha stor betydning for samfunnsforhold i lang tid
fremover, og dermed 0gsa neste generasjons helse.

| august 2019 startet arbeidet med & danne en tverrfaglig folkehelsegruppe, der hver sektor er
representert. Denne gruppens farste oppgave har veert & arbeide med dette
oversiktsdokumentet. Den tverrfaglige arbeidsgruppen bestaende av representanter fra sektor
samfunnsutvikling Ina Elida Inman Tjgrve (leder enhet kultur og frivillighet) og Malin Eline
Olsen Stga (konsulent, Plan og utbygging), sektor HOV Jan Bjerktun (SLT-koordinator),
Hans- Petter Ragnarsen (prosjektleder KFF), Silje Beitnes (KFF og NAV) og Anne Mette
Embretsen (helsefagarbeider), sektor oppvekst Elin Myhre (enhetsleder kultur- og
musikkskole) og Eva Karin Christensen (enhetsleder Sgnsterud barnehage) og fra
administrasjonen Malin Jansson (leder bibliotek og informasjon) og Liv Brekka
(folkehelsekoordinator) har bidratt i arbeidet. Strategisk ledergruppe er styringsgruppe for
folkehelsearbeidet i kommunen.

| henhold til Folkehelseloven har kommunene ansvar for a fremme innbyggernes helse, og er
lovpalagt & innlemme folkehelseperspektivet i planlegging og lokal samfunnsutvikling. En
god oversikt over faktorer som pavirker helsen i befolkningen danner grunnlag for videre
folkehelsearbeid, gir mulighet til & gripe fatt i de faktiske utfordringer som foreligger og gir
mulighet for & iverksette mer presise tiltak.

Illustrasjonen under viser gangen i det systematiske folkehelsearbeidet i en kommune, knyttet
opp mot paragrafer. Dette oversiktsdokumentet danner et viktig grunnlag for videre arbeid
med planstrategi for kommunen de kommende arene. Kommunene er etter folkehelseloven
og plan- og bygningsloven lovpalagt & lage et oversiktsdokument over faktorer som pavirker
helsen, og dette skal gjares hvert fjerde ar. Dette dokumentet skal ogsa evalueres hvert ar. Et
kontinuerlig oversiktsarbeid er viktig for en kommune og det anbefales at Asnes kommune
lager rutiner for en arlig evaluering av dokumentet og at dette forankres bade ved kommunens
ledelse og politisk styre.
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Figur 2. Det systematiske folkehelsearbeidet.



Anvendte kilder for dokumentet er Folkehelseinstituttet, Norgeshelsa statistikkbank,
Kommunehelsa statistikkbank, NAV, UngData, Helsedirektoratet, samt kommunal og intern
statistikk. Det er ogsa innhentet kvalitative data fra ansatte i kommunen med oversikt over sitt
fagomréde. Viktige komponenter i folkehelsearbeidet er & tilrettelegge for lavt nivé av
sykdom gjennom tidlig innsats og tilrettelegging for at befolkningen skal oppleve hoy
livskvalitet. Nytt fra 2019 er statistikk fra Fylkeskommunens egen sperreundersekelse om
livskvalitet blant innbyggere. Deler av resultatet fra Fylkeskommunens sperreundersokelse er
tatt med i oversiktsdokumentet. @nsker du mer informasjon eller oversikt kan
folkehelsekoordinator kontaktes.

Populasjonen i statistisk sammenheng er liten, dette kan innebere at enkelthendelser eller-
tilstander gir store og til dels uforklarlige svingninger ved geografisk fremstilling.

Flisa, 09.02.2020

Liv Brekka, folkehelsekoordinator



1.0 Befolkningssammensetning

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om befolkningen som kan omfatte
antall innbyggere, alders- og kjennsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemgnster osv. Denne
type informasjon er viktig i vurderingen av gvrig informasjon, men kan ogsa vare vesentlig i
seg selv som del av utfordringsbildet for folkehelsen i kommunen. Ikke minst vil utviklingen i
befolkningssammensetningen kunne pavirke strategiske veivalg, som inkluderer folkehelse.

Hovedinntrykk

| Asnes kommune ser vi en nedgang i befolkningsveksten over tid og ogsa en utfordrende
befolkningsframskriving, spesielt med tanke pa aldersfordeling blant innbyggerne og
forsgrgerbyrden. Andel eldre i befolkningen er forventet a gke, nar andelen aldre gker vil ogsa
forsgrgerbyrden bli starre for de i arbeidsfer alder.

1.1 Folketall som helhet, med kjgnns og aldersgruppering
Befolkningstall per 3.kvartal 2019 er 7216 innbyggere i Asnes kommune. | figuren under ser
vi kjgnnsfordelingen basert pa befolkningstall 2.kvartal 2019.

Kjonnsfordeling 2019

Figur 3. Kjgnnsfordeling (kommunehelsa statistikkbank og SSB).
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Figur 4. Aldersfordeling (kommunehelsa statistikkbank og SSB).

1.1.1 Endring i folketall, siste 10 ar
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Figur 5. Endring i folketall (kommunehelsa statistikkbank og SSB).

1.1.2 Befolkningsframskriving

Befolkningsframskriving betyr at det er gjort beregninger av hvordan befolkningen utvikler
seg frem i tid, gitt ulike forutsetninger om fruktbarhet, dedelighet, flytting, innvandring og
utvandring (SSB.no). Befolkningsframskriving skal brukes med forsiktighet da man aldri kan
vite sikkert hva som skjer i fremtiden, men det kan veere en god pekepinn pa hvordan
befolkningsantall og sammensetning kan utvikle seg.

*Befolkningsframskriving for antall innbyggere i Asnes kommune 2040: 7357,
*Befolkningsvekst 2018-2040: 78 personer (1,1%).

Framskrivingen sier ogsa noe om aldersfordelingen i befolkningen.

Antall personer over 65 ar i 2040: 2535. Det framskrives en gkning pa 604 personer fra 2018.

Antall personer over 80 ar i 2040: 895. Det framskrives en gkning pa 401 personer fra 2018.
Andelen innbyggere i Asnes kommune over 80 % i 2040 forventes & vere 12,2%.

Andel eldre i befolkningen er forventet & gke. Nar andelen eldre gker vil ogsa forsgrgerbyrden
bli starre for de i arbeidsfar alder. Ved a ta antall personer 65 ar og over/ antall personer 20—



64 ar beregnes forsgrgerbyrden. Et lavt tall angir fa eldre relativt til arbeidsfare og motsatt. |
2018 var forsgrgerbyrden beregnet til 0,49 og den er forventet gkt til 0,71 i 2040 (SSB).

1.2 Fadselsrater siste 5 ar
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Figur 6. fgdselsrater (Kommunehelsa statistikkbank og SSB).
1.3 Antall enpersonshushold

28,9 % av befolkningen i Asnes kommune bor alene (tall fra 2018). Denne andelen har vaert
forholdsvis jevn de siste fem arene (Kommunehelsa statistikkbank og SSB).

1.4 Etnisk sammensetning

Tall fra 2019 viser at det er 535 innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i Asnes
kommune, dette utgjer 7,4 %.

Personer med innvandrerbakgrunn. Utvalgte land.
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Kilde: Innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre, Statistisk sentralbyra.
Figur 7. Antall personer med innvandrerbakgrunn fra utvalgte land.
1.5 Inn- og utflytting

Nettoinnflytting viser summen for utflytting og innflytting. 1 2018 flyttet det 347 personer ut
av kommunen og 354 personer inn av kommunen. Nettoinnflytting i 2018 var pa 7 personer.
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Figur 8. Nettoinnflytting (SSB).

2.0 Oppvekst- og levekarsforhold

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med oppvekst- og
levekarsforhold menes for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold, og
utdanningsforhold. @konomiske forhold kan omfatte andel med lavinntekt og
inntektsforskjeller. Arbeid omfatter bl.a. tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer og overgang
til ufgretrygd. Utdanningsforhold omfatter f.eks. andel med hgyere utdanning og frafall fra
videregaende skole. Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser
og de muligheter en har til & realisere disse pa arenaer som for eksempel skole og arbeid.

Det a veere i arbeid gir gkonomisk trygghet. Nar arbeidsmiljeet er tilfredsstillende, kan ogsa
arbeid i seg selv vaere helsefremmende. Arbeid er ogsa en viktig kilde til helsefremmende
sosiale relasjoner og personlig vekst. Arbeid gir struktur i hverdagen, det gir mening og er en
viktig del av den sosiale identiteten. Flere studier tyder pa at tap av arbeid gir en darligere
psykisk helse, mens det a returnere til arbeid har en positiv innvirkning pa den psykiske
helsen. A delta i- og veere en del av et arbeidsfellesskap har betydning for opplevelse av
mening og livskvalitet. Forskning viser at hos grupper som star utenfor arbeidslivet over tid,
er det en hgyere risiko for & utvikle sykdom og sykdomsrelaterte helseproblemer. Det er grunn
til 4 tro at lav arbeidsledighet, hgy yrkesdeltakelse og redusert risiko i arbeidsmiljget er
gjensidig med god helse i befolkningen. Det & vare i et arbeidsfellesskap er derfor ansett &
veere en viktig helsefremmende faktor i seg selv (FHI).

Gruppen som mottar ufgreytelser er en utsatt gruppe helsemessig (fysisk og psykisk) og
materielt. Hvor mange som mottar ufgreytelser er en indikator pa helsetilstand, men ma ogsa
sees i sammenheng med neringslivet, utdanningsnivaet og arbeidsmarkedet i kommunen.

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer
ugunstige levevaner enn de som er i arbeid. De siste ti arene har andelen som far sykemelding
og ufaretrygd veert hgyere i Norge enn i andre OECD-land. @kte helseproblemer i
befolkningen kan ikke forklare dette. Arsaken til sykefraveer og ufgrepensjon er vanskelig &
fastsla. Ofte er de sammensatte, og forhold som usikker arbeidssituasjon, nedbemanninger og
livsstilsfaktorer kan pavirke sykefraveret og andelen som sgker om ufareytelser. Flertallet av
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sykemeldinger og langvarige trygdestenader gis for muskel- og skjelettlidelser og psykiske
lidelser som angst og depresjon( FHI).

Hovedinntrykk

| Asnes kommune er 19,4% av aldersgruppen 18-67 &r ufare. Prosentandelen for ufgretrygd mottakere
ligger hayrere sammenlignet med resten av landet. Den samme tendens ses hos arbeidsledige under 30
ar. Kommunen har noe hgyere sykefravar enn landet for gvrig. Videre ser vi inntektsandelen for
husholdning ligger noe lavere sammenlignet nasjonal medianinntekt.

2.1 Andel med lavinntekt

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at
det er en sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Levekar har stor betydning for
motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk
aktivitet, sunt kosthold, avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav
inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig dad. I tillegg
har det & vokse opp i familier som over tid har lavinntekt stor betydning for barnas helse og
velferd.

Lavinntekt husholdninger
20
15
Hele landet
Andel 10 71— B B B ] [ Hedmark

SN B B BE BE B Asnes
0 T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016

Figur 9. Personer i husholdninger med inntekt under henholdsvis 50 % og 60 % av nasjonal medianinntekt,
beregnet etter EU-skala. Arlige tall (http://khs.fhi.no).

2.2 Inntektsfordeling (malt gjennom Gini-koeffisient)

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

Stor inntektsulikhet i en kommune kan veere en pekepinn pa at det ogsa er store sosiale
helseforskjeller i kommunen. De siste 30 arene har alle inntektsgrupper i landet fatt bedre
helse, men helsegevinsten har veert starst for personer med lang utdanning og hgy inntekt. For
eksempel har denne gruppen hgyere forventet levealder enn personer med kortere utdanning
og lavere inntekt. Szrlig de siste ti arene har helseforskijellene gkt, det gjelder bade fysisk og
psykisk helse, og bade barn og voksne. Utjevning av sosiale helseforskijeller er en viktig
malsetting i folkehelsearbeidet (NOU 2009: 10. Fordelingsutvalget: Finansdepartementet
2009).
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Figur 10. Gini-koeffisienten beskriver inntektsulikhet og varierer fra 0 til 1. Jo stgrre koeffisienten er, desto
starre er inntektsulikheten. Denne tar utgangspunkt i forholdet mellom de kumulative andelene av befolkningen
rangert etter stigende inntekt, og den kumulative andelen av inntekten som de mottar (FHI).

2.3 Tilgjengelighet til boliger (for ulike grupper)

Asnes kommune har 29 ordinzre utleieboliger, 25 boliger som er gremerket flyktninger, og
88 leiligheter i omsorgsboliger. De fleste ligger pa Flisa, men det er ogsa boliger pa Jara,
@stsiden, Sgnsterud og Haslemoen (Kilde: kommunens egne data). Av de kommunale
boligene er det 63 % (figur 11), som er tilgjengelige for rullestolbrukere.

Andel kommunale boliger som er tilgjengelige
for rullestolbrukere (prosent)

70

60 —

50 ———

40

30 ———

20 ——

10—

63 55
0
Prosent

Asnes Hedmark Landet

Figur 11. Andel kommunale boliger som er tilgjengelige for rullestolbrukere (KOSTRA).

32 nye omsorgshboliger er under oppfering i Nedre Kjglen bo- og aktivitetshus. Det skal sta
ferdig hasten 2020. De 32 omsorgsboligene er i form av selvstendige leiligheter med kjgkken,
stue, bad, soverom, balkong og bod.

Kjelargnningen er en omsorgsbolig for de som sliter med psykisk helse og rusproblemer. Det
er en degnbemannet bolig, og brukerne har hver sine leiligheter.

Evenshaugen omsorgsbolig har 10 leiligheter for personer med diagnosen psykisk
utviklingshemmet, og som trenger heldggnsbemannet bolig. Boligen er den nyeste boligen i
kommunen, og var innflytningsklar i 2013 (Kilde: kommunens egne data).
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2.4 Antall i arbeid og antall ufare i forhold til folketallet
Antall ufgre i aldersgruppen 18-67 ar i Asnes kommune var 837 ved utgangen av august
2019. Dette tilsvarer 19,4 % av befolkningen i denne aldersgruppen (Hentet internt i NAV).

Statistikk pa kommuneniva finnes ogsa pa https://www.nav.no/no/nav-og-
samfunn/statistikk/aap-nedsatt-arbeidsevne-og-uforetryqgd-statistikk/uforetrygd .

Mottakere av ufgreytelser

Andel

M Hele landet 18-66 ar

Asnes 18-66 ar

Figur 12. Ufareytelser er stgnadsordninger for & sikre inntekt til livsopphold for personer 18-66 ar som har fatt
inntektsevnen varig nedsatt pa grunn av sykdom eller funksjonshemning (FHI.)

2.5 Sykefraveer, trend de siste ar
Gjennomsnittlig legemeldt sykefravaer pr ar var i Asnes kommune 2016 pé 5,6 %, i 2017 pa 6,3% og i
2018 pa 6 %. | landet for gvrig pr 3.kvartal var det i 2016 pa 4,5 %, 2017 pa 4,3 og i 2018 pa 4,8 %.

Asnes kommune har altsé et noe hgyere sykefraveer enn landet for gvrig over tid. ( Tallene er hentet
internt og eksternt i NAV(www.nav.no).

2.6 Antall arbeidsledige
Registrerte arbeidsledige per januar maned i prosent av befolkningen (15-74 ar).

Arbeidsledighet over tid
3
2,5
\
2 —_—
\ —— Hele landet
1
Prosent 1,5 ~— Hedmark
o Figur
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2.6.1 Arbeidsledige, andel under 30 ar

Antall helt ledige arbeidssakere under 30 &r var per oktober 2019 16 personer i Asnes kommune

(Tallet er hentet internt i NAV).

Andel arbeidsledige i alder 15-29 ar
6
5 \
4 _
Hele landet 15-29 ar
Prosent 3 7/\,/\ Hedmark 15-29 ar
2 T Asnes 15-29 ar
1
0
2013 2014 2015 2016 2017

Figur 14. Andel arbeidsledige (internt NAV).

2.7 Andel pendlere ut eller inn av kommunen/fylket

Vi har ikke oversikt over hvor mange som pendler ut eller inn av kommunen. For a fa et lite
innblikk har vi under dette punktet brukt tall fra Fylkesundersgkelsen/Kantar. Det er viktig &
bruke disse tallene med forsiktighet da utvalget er lite (n=195). Tabellen under viser

arbeidsreise, egenrapporter og malt i antall km.

Asnes (n=195) W Kongsvingerregionen (n=1 116) Hedmark (n=4 230)

12%
o1 | 13%
12%
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11%
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Figur 15. Andel pendlere fordelt pa kilometer reisevei til jobb.
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Et av oppfalgingsspgrsmalene viser at 83 % av reisene mellom hjem og
arbeid/skole/studiested blir gjort med privat motorkjeretay. 12 % av reisene gar, 8 % sykler
0g 6% benytter seg av kollektivtransport (Fylkesundersgkelsen/Kantar).

2.8 Skolestrukturen (antall, geografisk spredning)
| Asnes er det fire barneskoler hvorav en er privat. Det er en ungdomsskole i Asnes. Skolene
fremkommer i oversikten i tabellen under. Opplysninger er hentet fra skolene i januar 2020.

Navn skole Beliggenhet Antall
elever
Jara barneskole Vestsiden av Glomma, 8 km fra Flisa sentrum | 61
Solgr Montessori @stsiden av Glomma, 7 km fra Flisa sentrum | 24
Flisa barneskole Flisa sentrum 233
Sgnsterud @st for Flisa, 7 km fra Flisa sentrum 137
barneskole
Asnes Flisa sentrum 234
ungdomsskole
Asnes @stsiden av Glomma, Arneberg, 6 km fra
oppleringssenter Flisa sentrum

Figur 16. Oversikt over skolene i Asnes kommune med beliggenhet og antall elever.

2.8.1 Elevtall

Grunnskolen i Asnes har hatt noe nedgang i elevtallet gjennom de siste ar, likevel har det veert
stor grad av stabilitet i elevmassen. Per 13.01.20 var elevtallet pd 685. Prognoser for framtida
viser en klar reduksjon i elevtall i arene som kommer. Kilen skole ble for noen éar tilbake lagt
ned som fglge av synkende elevtall. Med stadig ekende krav til kompetanse for lererne, vil
dette veere krav det vil vere vanskelig a oppfylle ved for sma skoler.

2.8.2 Hva er trekk ved lzeringsmiljg og elevprestasjoner?

| elevundersgkelsen som ble gjennomfart i desember 2018 svarer hele 98,6 % av elevene pa
ungdomstrinnet at de trives litt eller bedre pa skolen. Ser man pa de som trives godt eller
sveert godt pa skolen er tallet 91,1 %. Dette er svert gode tall, og vitner om en elevmasse som
trives med & gé i Asnesskolen. Tilsvarende tall finner man ogsa pé barnetrinnet. Ansatte i
skolen og ogsa nye elever gir, i falge skoleledelsen, uttrykk for at det er et godt skolemiljg i
Asnesskolen. Fokus i skolene er & skape et godt leeringsmiljg som gir trivsel og gode
relasjoner mellom elever og mellom elever og leerere. De senere ar har det blitt jobbet
systematisk med klasseledelse med fokus pa trygghet ved skolene. Figuren under viser tall fra
elevundersakelsene de siste arene.
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Trivsel blant elever pa 10. trinn

2018-2019 .
Asnes kommune

Kommune Offentlig Begge
2017-2018 kignn Trinn 10

B Hedmark fylke (UTGATT)
Fylke Offentlig Begge
2016-2017 kignn Trinn 10

B Nasjonalt Nasjonalt
Offentlig Begge kjonn

39 40 4,1 42 43 4,4 45

Figur 17. Trivsel blant elever pa 10.trinn. Gjennomsnittspoeng med én desimal (1-5) (Skoleporten-
Elevundersgkelsen).

Pa bade egne undersgkelser og i elevundersgkelsen, ser man at trivselen blant elevene i
Asnesskolen er bra. Det ligger godt over landssnittet pa siste maling. Hay trivselsfaktor legger
et godt grunnlag for god leering.

Grunnskolepoengene (summen av alle karakterene gitt ved avslutningen av grunnskolen) har
gkt markant i Asnes gjennom de siste arene. Det er f& kommuner som har hatt en bedre
utvikling fra 35,5 i 2011 til 39,8 nd i 2019, som Asnes har hatt. Asnes kommune ligger
fortsatt noe etter nasjonalt niva, men tallene viser at forskjellene na er mindre. Forskjellen
mellom gutter og jenter har minket markant, og her er Asnesskolen klart bedre enn nasjonalt
niva. Ved & se p& eksamensresultater, karakterer satt av eksterne sensorer, leverer Asnes
resultater pd og over nasjonalt niva. Spesielt i matematikk har skolen tre &r pa rad hatt
eksamensresultater godt over landssnittet. Ved siste eksamen var Asnes ungdomsskole beste
offentlige skole i Hedmark (Skoleledelsen i Asnes kommune).

Utvikling av grunnskolepoeng
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% 38,0 Hedmark fylke
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5 Offentlig Begge kjgnn
34,0 Trinn 10
32,0 Asnes kommune
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'9." 3 .?u 2. '?." 3 2. ﬁ. 3 S;l Begge kjgnn Trinn 10
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Figur 18.: Utvikling av grunnskolepoeng (Skoleporten.no og skoleledelsen i Asnes kommune).

17



2.8.3 Hvor mange elever fullfarer videregaende skole?

Gode resultater i grunnskolen er ngkkelen for a lykkes i videregaende skole. Statistikk viser at
en kritisk grense gar ved 35 grunnskolepoeng (3,5 i snittkarakter). Har man over dette har
man fatt grunnlag i grunnskolen til & klare seg i den videregaende skolen.

Hedmark har de siste arene vert det fylket i landet med stgrst gkning i gjennomfgring i
videregéende opplaring, og Asnes henger pa denne balgen. Tall fra 2019 viser at 93,1 % av
Asnes elever pa Vgl besto og fullfgrte alle utdanningsprogram. Ved studieforberedende
program var prosentandelen som fullfarte 94,7 % og ved yrkesfaglige studieprogram var
prosentandelen som fullfarte pa 92,3 %. Det mest oppsiktsvekkende var at guttene hadde
starre andel gjennomfart enn jentene, til tross for lavere grunnskolepoeng (Innlandet
fylkeskommune og skoleledelse i Asnes kommune).

2.8.3.1 Frafall i videregaende basert pa foreldrenes utdanningsniva

}J

-0~ Asnes, totalt

Asnes, grunnskole
~=Rsnes, videregdende
~~Rsnes, universitethagskole

andel (prosent), standardisert
[ ] [ 5]
o o

%

a
=]
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o

& W v i o o5
e + b P + &
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Figur 19. Frafall i videregaende skole basert pa foreldrenes utdanningsniva (Kommunehelsa statistikkbank).

Grafen viser en tydelig sosial gradient hvor barn av foreldre med lavt utdanningsniva oftere
har frafall i videregaende sammenliknet med barn av foreldre med hgyt utdanningsniva.
Frafall i videregdende reduseres etter foreldrenes grad av utdanning. Grafen tilsier sosial
ulikhet i utdanningsniva. Les mer om betydningen av foreldres utdanningsniva i neste punkt.

2.9 Hoyeste fullferte utdanningsniva

Den indikatoren som har vist seg a ha starst betydning for elevresultater i skolen, er
foreldenes utdanningsniva. Kort fortalt er det slik at har du foreldre med hgyt utdanningsniva
sa gjar du det godt i skolen. I motsatt ende er sjansene for at du selv mislykkes i skolen store
hvis du har foreldre som heller ikke lyktes i skolen. Trenden viser at Glomdalsregion er en av
de regionene i landet med lavest utdanningsniva. Prosentandelen i foreldregruppa med
hgyskole- og universitetsbakgrunn er lav. Andelen som kun har grunnskoleutdanning er
tilsvarende hgy.

18



Statistikken viser at andelen som fullfgrer universitets- eller hagskoleutdanning i Asnes er
lavere enn for gjennomsnittet i Innlandet og landet for gvrig. Utdanningsniva er en viktig
faktor for mal av sosiogkonomisk status og viser ofte en signifikant sammenheng med
helsetilstand i befolkningen.

Inndeling per 1.1.2020 vist i prosent for alderen 30-39 ar og utdanningsniva, i figuren under.
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Figur 20. Andel i prosent med universitets- eller hggskoleutdanning (Kommunehelsa statistikkbank).
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2.10 Barnehagedekning

Det er i dag 8 barnehager, fire kommunale og fire private, i Asnes kommune. De kommunale
barnehagene er spredt med 2 mindre enheter pa Jara og pa Sgnsterud, mens de to starste
kommunale barnehagene ligger henholdsvis i sentrum av Flisa og i Bashammeren. Den starste
private barnehagen er plassert pa Kjellmyra, mens de andre tre mindre enhetene er plassert i
Mosogn, pa @stsiden og Finnskogen. Barnehagene er organisert med styrer i alle

enheter. Kapasitet avgjgres av bemanningsnorm, pedagognorm og areal i barnehagen. Det har
tidligere veert flest barn i de kommunale barnehagene med en fordeling 60/40, etter vedtak i
2016 har fordelingen jevnet seg ut til ca 50/50 fordeling av plassene.. Per 1.11.2019 var det
plassert 250 barn i barnehagene, 125 i kommunale og 125 private barnehager. Barnehagene
kan avvike nar det gjelder antall plasser for barn under og over 3 ar, ut fra bemanningsnorm
og areal. Barn under 3 ar regnes som to enheter, mens barn over 3 ar regnes som en enhet.

Asnes kommune har et hovedopptak i aret og fyller retten til barnehageplass etter
barnehagelovens § 12a, men foresatte far ikke alltid sitt gnske 1 eller 2. Noen far ingen av
sine gnsker fylt i de geografiske omradene de gnsker. Venteliste per 1.6.2019 etter at retten er
fylt ser slik ut:

Barn som gnsket plass hgsthalvaret 2019 3

Barn som gnsket plass januar 2020 8

Figur 21. Venteliste for barnehageplass per 1.6.19

2.10.1 Barnehagemiljg og kvalitet i Asnes-barnehagene

Barnehageplanen tar for seg begrepet kvalitet i barnehagen. Kvalitet i barnehagen er et sterkt
nasjonalt fokus etter at den nasjonale barnehageutbyggingen er ferdig. Betydningen av gode
samspillsrelasjoner er viktig, derfor jobber barnehagene i Asnes sammen for & oppna god
prosesskvalitet. Malet i videre barnehagedrift er & legge til rette for & sikre god kvalitet og rett
kompetanseheving, samtidig som barnehageeier ma fa fleksible barnehagebygg og
barnehageorganisasjoner som evner a justere seg etter etterspgrsel og ambisjonsniva pa
tjenesten.

Kultur for leering i Asnes-barnehagene 2017-2022. Kultur for laering er navnet p&
Hedmarks satsning pa gkt kvalitet i barns oppvekst. Alle kommunene i Hedmark deltar i
tett samarbeid med Fylkesmannen med samme overgripende malsetting og en struktur som
skal gi samtlige barn i Hedmark et bedre oppveksttilbud. 7 av barnehagene i Asnes kommune
er deltakere i dette store forsknings- og utviklingsprosjektet.

Felles kompetanseplan for private og kommunale barnehager i Asnes Personalets kompetanse
er den viktigste ressursen i barnehagen og er en forutsetning for at barnehagen skal vare en
god arena for omsorg, lek, danning, leering, vennskap og fellesskap og kommunikasjon og
sprak.

Barnehageeier har hovedansvar for a legge til rette for kompetanseutvikling for sine ansatte.
Eier skal kartlegge kompetansebehovet, sette av egne midler til kompetanseheving, og ha en
langsiktig plan for hvilke kompetansetiltak som skal gjennomfares. Asnes kommune har plan
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for dette sammen med de private barnehagene. Asnes kommune opplever & ha et godt
samarbeid med de private barnehageeierne. Gjennom profesjonelle leeringsfellesskap og den
kollektiv kraften i barnehagene mener vi at vi far best effekt i gode leeringsmiljg for barna.

2.11 Tilgjengelighet til helsestasjons- og skolehelsetjeneste

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten i Asnes kommune har per januar 2020 tilholdssted med
adresse Negardsvegen 1 og ved skolene i Asnes kommune. Helsesykepleiere og jordmor er
tilgjengelige ogsa ved hjemmebesgk for nyfadte. | oversikten under finnes de ulike tilbudene
og apningstider, for & synliggjare tilgjengelighet.

- Apen helsestasjon for smébarnsforeldre: Apen 12.30 — 14.30
- Familiestasjon: Apen tirsdager 12.30-15.00

Familiestasjonen er et tverrfaglig lavterskel tiloud. Fokus pa familie og veiledning ved
utfordringer som pa ulike omrader pavirker alle i familien og familien som helhet. Ulik
fagkompetanse representert ved ansatte fra helsestasjonen, psykisk helse- og rustjeneste,
barneverntjenesten og NAV sikrer tidlig innsats og tilgjengelighet til fagkompetansen som er
best egnet for de unike utfordringene. Erfaringer og tall fra 2019 viser at familiestasjonen ikke
har blitt mye brukt, men dette har ogsa sammenheng med Helsestasjonens uegnede
midlertidige lokaler og at informasjon om familiestasjonen dermed ikke har blitt frontet som
tilbud til befolkningen. Leder ved helsestasjonen tar kontakt med den tverrfaglige gruppen
ved behov.

- Helsestasjon for ungdom (HFU) Apen torsdager kl.15.00-17.30:

HFU er en interkommunal tjeneste i Solgr som har apent for aldersgruppen 14 — 23 ar. Pa
HFU kan man fa mgte helsesykepleier, jordmor og lege. Pa HFU far man rad, veiledning og
hjelp i forhold til: Prevensjon, Sparsmal vedrgrende seksuelt overfgrbare sykdommer,
klamydiatest, Spiseforstyrrelser, Selvskading / andre psykiske problemer og tilbud om p- stav
og spiralinnsetting.

Det er i intern registrering i tidsrommet 23.08.18. — 24.10.19 202 brukere som har benyttet
seg av HFU. Helsestasjonen har tilgang pa mer detaljert statistikk, men dette ikke tas med i
oversiktsdokumentet grunnet risiko og sarbarhet for enkeltgrupper i mindre utvalg.

- Skolehelsetjeneste:

Personalet i skolehelsetjenesten bestar av helsesykepleier, skolelege og fysioterapeut. Legen
har det medisinsk faglige ansvaret. Hver skole har sin egen helsesykepleier med fast trefftid

for elever, foreldre og leerere. Skolehelsetjenesten skal ha fokus pa elevenes helse og trivsel i
skolehverdagen, og elevenes psykiske, fysiske og sosiale arbeidsmiljg.

Skolelege er pa ungdomsskolen hver torsdag, helsesykepleier har 4 dager i uken besgk av 10-
15 elever hver dag som har behov for samtale (intern registrering).
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3.0 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

En rekke miljaforhold har effekt pa helsen. Eksempler er drikkevannskvalitet, luftkvalitet,
grad av stey, sykkelvegnett og kvaliteter ved naermiljget som tilgang til friomrader og
friluftsomrader. Oversikt over infeksjonsepidemiologiske forhold i kommunen etter
smittevernloven 88 7-1 og 7-2 bgr samordnes med oversikt etter folkehelseloven og forskrift
om oversikt over folkehelsen og komme inn under biologiske faktorer. Sosialt miljg kan
omfatte organisasjonsdeltakelse, valgdeltakelse, kulturtilbud, sosiale mgteplasser osv. Med
begrepene fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg refereres det til kapittel 3 i
folkehelseloven.

Hovedinntrykk
Asnes har en stabil vannforsyning, og leverer drikkevann av god kvalitet til innbyggerne.
Langs de mest trafikkerte vegene i kommunen er det mye stay pga. trafikk.

| Asnes er det store skogsomréder, som gir innbyggerne mange muligheter til & drive med
friluftsliv, som turgaing, sykling, jakt og fiske.

3.1 Drikkevannskvalitet

Drikkevann av god kvalitet er en vesentlig forutsetning for folkehelsen. |
drikkevannsforskriften er drikkevann definert som alle former for vann som enten ubehandlet
eller etter behandling skal drikkes, brukes i matlaging eller til andre husholdningsformal. Det
vannet som vi drikker eller bruker i matlaging utgjer bare en liten del av alt vannet vi
forbruker. Likevel skal alt vann som inngar i husholdningen holde en kvalitet som kan
benyttes til drikke.

Informasjon om drikkevannskvalitet finnes kun for den delen av befolkningen som er
tilknyttet et rapportpliktig vannverk. | Asnes kommune er 76 % av befolkningen (figur 22)
tilknyttet kommunal vannforsyning, dvs. at 24 % av befolkningen har privat brgnn eller
vannverk. Nar det kommer til de private vannverkene finnes det lite, eller ingen oversikt over
drikkevannskvaliteten.

Andel innbyggere tilknyttet
kommunal vannforsyning (i prosent)
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Figur 22. Andel innbyggere som er tilknyttet kommunal vannforsyning (Kostra).
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Drikkevann fritt for smittestoffer er en vesentlig forutsetning for folkehelsen. Ledningsnettet i
Asnes begynner & bli gammelt, men likevel leverer vannverket i Asnes kommune vann av god
kvalitet til innbyggerne. E.coli er en viktig indikator pa kloakkforurensning av drikkevann. Ut
fra figur 23 kan vi se at av de innbyggerne som er tilknyttet det kommunale vannverket, er
alle (100 %) tilknyttet et vannverk som har tilfredsstillende preveresultater for e.coli.

Andel innbyggere tilknyttet kommunalt
vannverk med tilfredsstillende
prgveresultater for E.coli
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94,0 |—
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880 || 91,6
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Asnes Hedmark Landet

Figur 23. Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med tilfredsstillende praveresultater for E.coli
(KOSTRA).

Til tross for at ledningsnettet er gammelt, er den kommunale vannforsyningen i Asnes
kommune stabil og med lite avbruddstid. Figur 23 viser gjennomsnittlig arlig avbruddstid i
vannforsyningen, og Asnes kommune har veldig lite avbruddstid.

Gjennomsnittlig arlig avbruddstid i
vannforsyningen
3,5 322
3 -
2,5 |
2 -
1,5 |
1 0,76 —
= 1 -
0,03
0
Timer Landet Asnes Hedmark

Figur 24. Gjennomesnittlig arlig avbruddstid i vannforsyningen (KOSTRA).

3.2 Forekomst av radon

Radon er en kreftfremkallende gass, og regnes for & vaere den viktigste risikofaktoren for lungekreft
etter rayking. | enkelte bergarter, serlig granitt og alunskifer, finnes sma mengder radioaktive stoffer,
blant annet gassen radon. Fra radon dannes igjen nye radioaktive datterprodukter. Inhalasjon av disse
radioaktive stoffene utgjer starrelsesmessig den viktigste stralekilden for den generelle befolkningen i
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Norge. Radon fra grunnen kan trenge inn i kjellere via sprekker i salekonstruksjonen og grunnmur,
rundt rgrgjennomfaringer, sluk, ledingssjakter etc. (https://www.fhi.no/ml/miljo/straling/radon/).

Det er umulig a forutsi hvilke boliger som har et radonproblem, og direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet anbefaler derfor at alle maler radon i hjemmet sitt.

Figur 25 viser et utsnitt av Asnes fra det nasjonale aktsomhetskartet for radon. Det nasjonale
aktsomhetskartet viser hvilke omrader i Norge som kan veere mer radonutsatt enn andre. Flere omrader
i Asnes er rosa, og har dermed hgy aktsomhetsgrad. Aktsomhetskartet kan ikke si om ditt hus har for
hgye radonverdier, men det kan gi en pekepinn pa hvilke omrader det er starst sannsynlighet for at det
kan sive inn mye radongass i boligene. Statens stralevern anbefaler at alle méler konsentrasjon av
radon i huset sitt, uansett hvilket omrade det ligger i.

Racon
Atsomhetsgrad

LV 7 W (R //‘,.'“ S
/,\‘/‘r A\ \,f\. \A / Y R \\ )

/i “ o) . 2
%l Ll A AR - ) [ A R :
Figur 25. Utsnitt av Asnes, fra det nasjonale aktsomhetskartet for radon( http://geo.ngu.no/kart/radon/)

Stralevernforskriften stiller krav til radonniva i skoler og barnehager. Alle skoler og
barnehager skal ha sa lave radonnivaer som det er praktisk mulig a fa til, og arsmiddelverdien
skal vaere under 200Bg/m® i oppholdsrom. I tillegg skal tiltak for & redusere radonnivaet alltid
giennomfares dersom det overstiger 100Bg/m® (DSA).

Det er kommunen som har ansvar for at det blir gjennomfart malinger av radon i skoler og
barnehager, og at det settes i gang tiltak dersom nivaet overstiger 100Bg/m?. I Asnes
kommune er radonmalinger innarbeidet i handlingsplan for inneklima i skoler og barnehager.
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3.3 Omfang av omrader utsatt for stay

Stgyforurensning kan gi ulike helseplager. Noen typer stgy kan gi hgrseltap og plager med
gresus (tinnitus), mens langvarig eksponering for stay gker risikoen for sgvnforstyrrelser, og
hjerte- og karsykdom. Harseltap og savnforstyrrelser kan fare til psykiske plager (fhi.no).

De viktigste kildene til stay i samfunnet er vegtrafikk og annen samferdsel, industri, tekniske

installasjoner, naboaktiviteter og bygge- og anleggsvirksomhet. WHO anbefaler at stayniva
fra utendarskilder ikke overstiger 55dB i gjennomsnittlig steyniva pa dag og kveld.
Problemene knyttet til stay i bomiljget er starst i tett befolkede omrader, mens de som bor i

spredtbygde strgk er minst plaget (https://www.fhi.no/nettpub/hin/miljo/stoy/).

Stey fra vegtrafikk er den klart dominerende kilden til stayplager i samfunnet. Det gjelder

ogsa for Asnes kommune. Figur 26 og 27 er utsnitt av kart som viser stgysoner i Asnes. Ut fra

figurene ser vi at det er mye stey langs de mest trafikkerte vegene som riksveg 2, og

fylkesveg 206. Pa disse vegene overstiger staynivaet anbefalingen fra WHO.

Andre kilder til stay i Asnes er blant annet jernbane, skytebaner, grustak og motorsportbane.

Det finnes ingen oversikt over omfanget av stgy fra disse kildene.

Det er viktig a vurdere mulige stayplager i planlegging av ny arealbruk, ved nybygging,

nyetableringer, med mer. For a forebygge steyplager er det derfor viktig at kommunen har en

god og helhetlig arealplanlegging (https://www.fhi.no/nettpub/hin/miljo/stoy/).
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Figur 26. Utsnitt av kart som viser stgysoner i Asnes med fokus pa rlksveg 2. Gult= stgyniva 55-65 dB. Radt=

stayniva 65 dB og hgyere (Kartkataog.geonorge.no).
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Figur 27. \ Utsnitt av kart som viser staysoner i Asnes, med fokus pé fylkesveg 206. Gult- stﬂynlva 55 65 dB.

Radt= stgyniva 65 dB og hgyere (Kartkataog.geonorge.no).

3.3.1 Stay, egenrapportert

Tabellen under viser resultater fra Fylkesundersgkelsen etter sparsmal om stgy nar man
oppholder seg i egen bolig. Tall ma brukes med forsiktighet grunnet lavt utvalg (n=258).

- Nar du/dere oppholder deg/dere inne i boligen, har du/dere problemer med stgy fra

naboer eller annen stay utenfra (f.eks. trafikk, industri eller anlegg)?

Asnes (n=258) B Hedmark (n=7 729)
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|
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Figur 28. Stay, egenrapport (Fylkesundersgkelsen/Kantar).

3.4 Omfang av omrader utsatt av luftforurensning

Vi har ikke tilstrekkelig informasjon om luftforurensing. Vi brukes Fylkesundersgkelsens tall,
men understreker at disse pa brukes med forsiktighet grunnet lavt utvalg (n=257) og sarbarhet

ved rapportering basert pa selvopplevelse og ikke faktiske tall.
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- Nar du/dere oppholder deg/dere inne i boligen, har du/dere problemer med stav, lukt
eller annen forurensning i omradet?

Asnes (n=257) M Hedmark (n=7 621)
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Figur 29. Forurensning i bolig, egenrapportert (Fylkesundersgkelsen/Kantar).

3.5 Inneklima i skoler, barnehager og offentlige bygg

Godt inneklima i skoler og barnehager har stor betydning for helse, trivsel og leering for barn
og unge. Ventilasjon, renhold og det a fjerne fuktskader, muggsopp og stev har stor betydning
for inneklimaet.

Flere studier har vist at ventilasjon, temperatur og belysning i skoler og barnehager kan
pavirke skoleprestasjoner og arbeidsevne. De ugnskede helseeffektene som barna kan fa, er
seerlig utlasning og/eller forverring av luftveisinfeksjoner, astma og luftsveisallergi. Barna
kan fa hodepine og irriterte slimhinner i luftveiene.
(https://www.thi.no/ml/miljo/inneklima/fremhevede-artikler-inneklima-og-
helse/inneluftkvalitet-i-skoler-og-barneh/). Bade for hgy og lav temperatur kan gi helse- og
trivselsproblemer. Hgy temperatur kan fare til at noen far hodepine, tretthet og problemer med
a opprettholde konsentrasjonen.

Enkle malinger av temperatur, luftfuktighet og CO, dekker de fleste behov for kartlegging av
inneklimaet. Konsentrasjonen av CO; i skolens klasserom og i barnehagene sier noe om hvor
god luftkvaliteten er. Hayt innhold av CO, skyldes mangelfull ventilasjon i forhold til antall
personer i lokalene. Tilfredsstillende ventilasjon vil gi konsentrasjoner av CO, under
grenseverdien pa 1000ppm. Grenseverdien for temperatur er 19-26°C.

Asnes kommune gjennomfarer regelmessige malinger av CO,, temperatur og relativ
luftfuktighet i skoler og barnehager. Det blir ogsa gjennomfart regelmessige kontroller og
vedlikehold av ventilasjonsinnstallasjoner. Kommuneoverlegen gjennomfarer kartlegging av
inneklima pa skoler og barnehager. Det ble blant annet gjennomfart en inneklimakartlegging
pa Flisa skole i 2015. Kommuneoverlegens vurdering var da at skolen hadde et
tilfredsstillende inneklima.
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3.6 Gang- og sykkelveger, turstier osv.

3.6.1 Gang- og sykkelveg

Gang- og sykkelveger er viktig for folkehelsen, ved at det gker trafikksikkerheten for myke
trafikanter, og kan bidra til gkt fysisk aktivitet hos befolkningen. Dersom flere velger a ga
eller bruke sykkel i stedet for a kjgre bil har det positiv effekt pa helsa, men det kan ogsa
redusere luftforurensning og stey fra biler. At flere sykler eller gar til skole og barnehage kan
ogsa redusere risikoen for trafikkfarlige hendelser ved skoler og barnehager, ved at det blir
mindre trafikk.

Asnes kommune er godt rustet med gang- og sykkelveger. Den farste kom midt p& 1970-tallet
mellom Sgnsterud og Flisa. Totalt er det omtrent 34km med gang- og sykkelveg i Asnes i dag.
Av disse har Asnes kommune ansvaret for 18km. 29,5km av gang- og sykkelvegen er opplyst
med gatelys. Det meste av gang- og sykkelvegen er i tilknytning til Flisa og tettbebyggelse.
Det er gang- og sykkelveg frem til de fleste skolene (Kilde: kommunens egne data).

| 2018 ble det bygget gang- og sykkelveg langs fylkesveg 206 mellom Sgnsterud og Skansen
folkepark. Denne strekningen er sterkt trafikkert av bade biler og tungtransport, og er
skoleveg for mange elever som gar pa Sgnsterud skole. 1 2019 ble det bygget gang- og
sykkelveg langs fylkesveg 455, fra Sggardshaugen til Skybak i @stre Gjesasen. Denne
strekningen er ca. 920m lang. P& grunn av krav til en svert kostbar bruanordning, mangler det
gang- og sykkelveg pa strekningen fra Skyvang til Skybakk.

Malsetningen er & fa gang- og sykkelveger pa de mest trafikkerte og ulykkesbelastede vegene.
Det er ogsa gnskelig med et mest mulig sammenhengende nett av gang- og sykkelveger.

3.6.2 Turstier

| Asnes kommune er det et veldig stort nettverk av turstier i skog og mark. | fglge tall fra
kartverket er det omtrent 259km med turstier i Asnes (figur 29). Det utgjer 35,9m pr
innbygger (figur 30). Dette er antagelig bare stier som er merket og/eller inntegnet pa kart. |
realiteten er det nok et mye hayere tall, da det overalt i skogene er stier og skogsbilveger som
befolkningen kan benytte seg av.

Turstieri km
300
250
200
150
100
50
259 225
0
Meter Asnes Viler Elverum

Figur 30. Antall km med turstier (Kartverket).
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Turstier, meter pr. innbygger
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Figur 31. Turstier i meter per innbygger (Kartverket).

En kjent turveg som gér gjennom Asnes er Finnskogleden. Det er en vandringsled p& omtrent
240km, som strekker seg nordover fra Morokulien i Eidskog til Sgre Osen i Trysil kommune.
Den merkede stien gar bade pa norsk og svensk side av grensen. Leden falger gamle
ferdselsveier mellom de gamle finnetorpene pa Finnskogen, og gir et innblikk i den gamle
finnekulturen i omradet, men ogsa flotte naturopplevelser. Langs hele leden er det
forbindelser til andre turstier og flere overnattingssteder, noen private, og noen i regi av DNT
Finnskogen og omegn Turistforening, som har ansvar for vedlikeholdet av Finnskogleden
(https://www.visitnorway.no/listings/finnskogleden/15142/).

Asnes kommune er en aktiv folkehelsekommune. Et av kommunens helsebringende tiltak er
toppturer i sommerhalvaret. Hvert ar blir det merket opp lgyper rundt omkring i kommunen,
og innbyggerne kan benytte klippekort nar de gar disse turene. Kortene kan leveres inn til
kommunen, og er da med i trekningen av premier. Figur 31 viser antall registrerte toppturer i
2017, 2018 og 2019. |1 2017 var det 22 887 registrerte turer. Det utgjar 3,1 turer pr. innbygger
i kommunen. Ut fra tallene er det tydelig at dette er et tiltak som befolkningen setter pris pa
0g benytter seg av. | tillegg svarer 90 % av de spurte i fylkesundersgkelsen at de har
turterreng innen 500 meter fra sin bolig (n=260) (Fylkesundersgkelsen/Kantar).

Antall registrerte toppturer
25000 22887
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10000
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Figur 32. Antall registrerte toppturer i Asnes kommune i drene 2017, 2018 og 2019 (Kommunens egne data).
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3.6.3 Skilayper

Asnes kommune byr pa rike muligheter for skiopplevelser pa vinterstid. P& skisporet.no er det
i 2019 registrert 176,8km med skilgyper i Asnes kommune (figur 32). Dette vil antagelig
variere med ver og fareforhold. Vestmarka er et skieldorado om vinteren, og det kjgres opp et
omfattende lgypenett. Laypene i Asnes blir koblet sammen med lgyper i Véler og Nord-Odal.
Nar det er nok sng nede pa bygda, kjeres det ogsa opp skilgyper pa mange av jordene. Det er i
all hovedsak idrettslagene som kjarer opp skilgyper pa dugnad, og laypene kan benyttes av,
og er til glede for hele befolkningen.

Det er flere lyslgyper i kommunen, blant annet i Hof-Asa, Myrmoen, Kjellmyra, Sgnsterud og
Velta. Det arrangeres lyslgyperenn i Hof-Asa og pa Kjellmyra. Ved idrettsparken pé&
Kjellmyra, og ved Vastsida vel i Asnes-Asa er det tilrettelagt akebakke, som alle kan benytte
seg av.
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Figur 33. Antall km med skilgyper i Asnes, Vler og Grue (Skisporet.no).
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Figur 34. Antall meter skilgype per innbygger i Asnes, Véler og Grue (Skisporet.no).
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3.6.4 Sykkelruter

Asnes kommune kan ogsa by pa flotte sykkelopplevelser, langs skog, &ser og vann.
Forholdene ligger godt til rette for sykkelturer pa et godt utbygd vegnett av landeveger og
skogsbilveger.

Takket veere prosjektet «Sykkelruter Amot — Elverum — Solgr» i 2012/2013, finnes det nd
omtrent 218km med merkede sykkelveger i Asnes kommune. Mer informasjon om dette
prosjektet og sykkelrutene finnes her http://sykkelruten.no/.

Det finnes ogsa en sykkellgype pa Myrmoen, og sykkelstier ned Kjglaberget pa Flisa.

3.6.5 Fiske
| Asnes finnes det mange vann som innbyr til fiske. To av fiskeplassene som kan nevnes er
Flisaelva og Rogsjaen.

Flisaelva en ypperlig elv for fluefiske, og det er lett & fiske fra land eller med kano. Det finnes
flere gapahuker og grillplasser langs elva. Flisaelva, sammen med Kynnavassdraget, er godt
egnet for kanopadling. Rogsjgen er en god abborsja. Den er tilrettelagt for
bevegelseshemmede ved at det er asfaltert til strandlinjen, og det er egen fiskebrygge der,
samt grillbu, gapahus og toalett. Det er ogsé en badeplass ved sjgen (Kilde: Asnes JFF).

| tillegg til disse to vannforekomstene er det en rekke andre vann som er godt egnet til fiske.
Det er de lokale jakt- og fiskeforeningene som har ansvar for de mange fiskplassene, samt
salg av fiskekort.

3.6.6 Badeplasser

| Asnes kommune finnes det ogsé en rekke vann som er godt egnet for bading. Flere av
badeplassene er tilrettelagt med blant annet toalett/utedo og sgppelbeholdere, blant annet
Baksjgen, Kulpen, Vermundsjgen, Velta, Ferder og Nergrenda. Badeplassene med
saniteeranlegg og seppelhandtering er tilrettelagt av kommunen og/eller velforeninger.

| tillegg til de nevnte badeplassene, er det uendelig med sandstrand og mange flotte
badeplasser langs Glomma. Ogsa langs Flisaelva finnes det mange muligheter for bading, i
tillegg til alle de sjger og tjern som det finnes mange av i kommunen.

Pa de mest populere badeplassene tar Miljgrettet helsevern i Solgr vannprgver om sommeren
for & sjekke badevannskvaliteten. Vannkvaliteten vurderes i hovedsak utfra innholdet av
tarmbakterier (TKB). Vannkvaliteten deles inn i tre tilstandsklasser: God, mindre god og ikke
akseptabel. Sommeren 2019 ble det tatt praver fra Vermundssjgen, Gjesassjgen, Baksjgen,
Haugsmglla, Feerder camping, Kulpen og Nergrenda. Alle prgvene viste god
badevannskvalitet.

Det er ogsa plassert ut livbgyer pa de mest populare badeplassene i kommunen. Det gjelder
Kulpen, Baksjgen, Vermundsjgen, Myrmoen, Nergrenda og Feerder.

3.7 Omfanget av omrader for rekreasjon og friluftsliv

Asnes kommune kjennetegnes av vakre kulturlandskap, omkranset av mektige skogsomrader
som deles pa midten av elva Glomma. @stover strekker Finnskogen seg mot Sverige.
Naturtypene i Asnes gir mange muligheter til & drive med friluftsaktiviteter, blant annet jakt-
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og fiske, ski/turgaing, beer- og sopplukking, bat og kanoturer, bading, sykkelturer, kjgring
med sngscooter i etablerte lgyper, klatrepark, freesbeegolf m.m.

3.7.1 Tilgjengeligheten til omrader for rekreasjon og friluftsliv

| Asnes kommune bor de aller fleste i naerhet til naturen og grenne omrader. De som bor pé
Flisa har kort tilgang til Myrmoen og Kjglaberget, mens befolkningen i resten av kommunen
har omtrent skogen rett utenfor dara.

Myrmoen pa Flisa er et statlig sikret friluftsomrade, og brukes flittig av befolkningen til
rekreasjon og trening. Omradet er universelt utformet og har et omfattende stinett. Det er
sykkellgype og turveg for rullestoler og barnevogner, og om vinteren er det lyslgype. Langs
Flisa-elva gar det en strandpromenade hvor det er muligheter for bading og fisking, og det er
satt opp treningsapparater. Det finnes ogsa en freesbeegolfbane pa Myrmoen.

3.8 Omfang av grentarealer

Pa Flisa er det noen fa grentarealer. «Utsikten» er et enkelt parkanlegg som ligger ser i
Kaffegata, og herifra er det flott utsikt mot vest. Det er ogsa et grentomrade nede ved det
gamle Stasjonsomradet. Ved Asnes aktivitetssenter ligger Flisa familiepark, som er en
rikholdig lekeplass for barn i alle aldre. | tillegg er det kort avstand fra Flisa til
friluftsomradene Myrmoen og Kjglaberget.

3.9 Tilbud og tilgjengelighet til kollektivtransport

Asnes kommune har spredt bebyggelse og det er kollektivtransport som gar riksvei 2 en gang
i timen mellom Kongsvinger og Elverum. Utover dette er det skoleskyss til de som har
avstand som tilsier rettigheten til skoleskyss. Det er toglinje gjennom Asnes, men det er ikke
persontransportmuligheter, kun godstog.

3.10 Antall frivillige organisasjoner
Per 01.01.2020 er det registrert 94 frivillige lag og organisasjoner i Asnes kommune, ref.
Frivillighetsregisteret (Branngysundregistrene).

3.11 Omfang av sosiale risikomiljger som rusmiljger og kriminalitet

Det er kjent at det er bosatt flere voksne aktive rusmisbrukere i Asnes kommune. De fleste far
tilbud om kontrollerte boliger og tilbud om bistand. Det er mangelfull kartlegging pa
ungdommene mellom 16 — 30 ar. Ungdata sier noe om at det er veldig lite rusmisbruk pa
ungdomskolen. Man har ikke tall fra videregdende niva enda, men erfaringer fra ungdommer
selv, politi og SLT koordinator tilsier at det er stadig flere som utforsker narkotika i
forbindelse med fest. Det er et nyansert syn pa at det er stadig yngre brukere, basert pa gkt
registrert beslag hos politiet hos yngre aldersgrupper.

Det rapporteres fra politi og SLT-koordinator om enkel tilgang pa narkotiske stoffer i Asnes
kommune. SLT koordinator sammen med politiet jobber tett sammen for a kartlegge hvordan
det egentlig star til med risikomiljger som rusmiljger og kriminalitet.

Det skal gjennomfares Ungdata-undersgkelse for videregaende skoler i Innlandet i 2020. Pa
denne maten vil det forekomme mer faktabasert tall og oversikt over utfordringene som finnes
i kommunen blant ungdom.
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3.12 Valgdeltakelse

Valgdeltakelse, maling av innbyggernes bruk av stemmeretten, er ett mal pa engasjement og

samfunnsdeltakelse i befolkningen lokalt og nasjonalt.

Valgdeltakelse

Asnes | Innlandet | Norge
Kommunevalg 2019 61,6 63,3 64,7
Fylkestingsvalg 2019 51,1 56,6 60,5

Figur 35. Valgdeltakelse ved kommune- og fylkestingsvalg 2019
(valgresultat.no).

Asnes [ Hedmark [ Norge

Stortingsvalg 2017 73

76,7 78,3

Figur 36. Valgdeltakelse ved stortingsvalg i 2017 (valgresultat.no).

3.13 Omfang av kulturtilbud

Tabeller fra Norsk kulturindeks, som gir en arlig oversikt over kulturtiloud og kulturaktivitet i

norske kommuner, regioner og fylker.

3.13.1 Kulturtilbud i Asnes kommune

ighet (182 Asnes
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Museum (231) Tildelinger (249) 100
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Figur 37 og 38. Oversikt kulturtilbud i Asnes kommune (Norsk kulturindeks).

3.13.2 Asnes kulturskole — Antall elever per barn (6-15 r)
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Figur 39. Antall elever per barn ved Asnes kulturskole (Norsk kulturindeks).
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3.13.3 Asnes folkebibliotek — Besgk per innbygger
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Figur 40. Besgk per innbygger ved Asnes folkebibliotek (Norsk kulturindeks).

3.13.4 Kino — Besgk per innbygger
®Asnes ®@Hedmark ®Norge

per innbygger
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Figur 41. Kinobesgk per innbygger (Norsk kulturindeks).

3.13.5 Kor og korps
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Figur 42. Kordeltakelse per 1000 innbygger (Norsk kulturindeks). Figur 43. Korpsdeltakelse per 1000

innbyggere (Norsk kulturindeks).
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3.14 Lekeplasser og omrader for avkobling.
Tall fra fylkesundersgkelsen benyttes. Brukes med forsiktighet grunnet lavt utvalg (n=255).

- Finnes det et omrdde som kan brukes til lek og avkopling innen 200 meter fra boligen din?

Asnes (n=255) W Hedmark (n=7 727)
7%
_ 820/“
20%
Nei
- 150/0

2%

Vet ikke
I~

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920

Ja

Figur 44. Omrade for lekeplass og avkopling innen 200 meter fra bolig, egenrapportert
(Kantar/Fylkesundersgkelsen).

3.15 Sosiale nettverk og sosial stgtte

Sosialt nettverk og statte er ikke enkelt 8 male kvantitativt. For a vise statistikk som
representerer den voksne befolkningen har vi hentet tall fra Fylkesundersgkelsen med
spgrsmal om sosialt nettverk. Tallene ma brukes med forsiktighet grunnet lavt utvalg (n=259)
og gir kun en pekepinn pa situasjonen. For & vise statistikk som kan representere yngre deler
av befolkningen har vi hentet tall fra den siste Ungdata-undersgkelen.

3.15.1 Sosialt nettverk og sosial stette blant voksne
- Hvor mange stér deg sé ner at du kan regne med dem hvis du far store personlige
problemer? Regn ogsé med narmeste familie.

Asnes (n=259) B Hedmark (n=7 710)
I 4%
ngen
| XA

18%

LB

En eller to

i 39%
Tre til fem
N — 38%
38%

Seks eller flere
I, 3o

2%
Vet ikke
| LA

0] 10 20 30 40 50

Figur 45. Antall personer man star nzr, egenrapportert (Kantar/ Fylkesundersgkelsen).
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- Mine sosiale relasjoner er stgttende og givende (Hvor enig eller uenig er du i
pastandene nedenfor?)

Asnes (n=249) M Hedmark (n=7 358)

0 Helt uenig ] 1%) 3%
0,
" pof
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0,
3 —30/3%’

4 27

N

; 15%
16%

179

8 14
0,
O E—. 11,
10 Helt enig —202/%%
Vet kke 40, 6%
0 10 20 30

Figur 46. Stettende og givende sosiale relasjoner, egenrapportert (Kantar/Fylkesundersgkelsen).

3.15.2 Sosialt nettverk og sosial stgtte blant ungdom

A ha venner betyr at man er godtatt, det markerer tilhgrighet og det sier noe om hvem man er.
Det er derfor positivt nar Ungdata viser at de aller fleste ungdommer har venner a veare
sammen med. Det er samtidig bekymringsfullt at hver tiende ungdom i Norge mangler venner
de kan stole pd og som de kan snakke med om alt mulig (ungdata undersgkelsen 2018, 220
besvarelser).

91,5
91
90,5 -
B prosentandel som har
90 - o
svart pa om de har en
89,5 - fortrolig venn 2015
89 - m prosentandel som har
svart pa om de har en
88,5 - fortrolig venn 2018
88
87,5 -
Hele landet Hedmark Asnes

Figur 47. Andel i prosent med en fortrolig venn (Ungdata 2018).
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Figur 48. Andel som opplever ensomhet (Ungdata 2018).
3.16 Opplevelse av tilhgrighet

Fylkesundersgkelsen/Kantar spurte om i hvilken grad man faler tilhgrighet pa stedet man bor.
Tallene ber brukes med forsiktighet pa bakrunn av lavt utvalg (n=260).

Asnes (n=260) M Hedmark (n=7 769)
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Figur 49. Grad av tilhgrighet til bosted, egenrapportert (Kantar/fylkesundersgkelsen).

3.17 Opplevelse av trygghet

Fylkesundersgkelsen hadde med sparsmal om i hvilken grad man falte seg trygg nar man var
ute og gikk og hva som er de(n) viktigste arsaken til at man ikke faler seg trygg. Tallene ma
brukes med forsiktighet grunnet lite utvalg, spesielt arsaker til at man ikke faler seg trygg
(n=34).

- Tenk pa bostedet ditt. | hvilken grad faler du deg trygg nar du er ute og gar?
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Asnes (n=260) M Hedmark (n=7 740)
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Figur 50. Grad av trygghet ved gaturer fra bosted, egenrapportert (Kantar/ Fylkesundersgkelsen).

- Hvaer de(n) viktigste arsaken(e) til at du ikke faler deg trygg?

Asnes (n=34) Wl Kongsvingerregionen (n=240) Hedmark (n=712)
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Figur 51. Arsaker til utrygghet ved gaturer fra bosted (Kantar/fylkesundersgkelsen).

3.18 Trivsel i nermiljget
Spersmalet som ble stilt i fylkesundersgkelsen var «I hvilken grad trives du i naermiljget
ditt?».
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Asnes (n=258) M Hedmark (n=7 709)
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Figur 52. Grad av trivsel i neermiljget (/Kantar Fylkesundesgkelsen).

Det ble ogsa stilt spgrsmal om hva som var viktigst for at man skulle trives i sitt nermilje.
Svar for Asnes kommune, Kongsvingerregionen og Hedmark fylke er vist i tabellen under.

Asnes (n=327) W Kongsvingerregionen (n=2 114) Hedmark (n=7 722)
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Figur 53. Hva skal til for & trives i nzrmiljget, egenrapportert (Kantar/ Fylkesundersgkelsen).

Som vi ser av tabellen er det viktig for innbyggere i Asnes kommune & ha tilgang til natur- og
friluftsomrader, a fa vere i fred og a ha tilgang til ulike kommunale tjenester og
butikker/spisesteder. Tallene bgr brukes med forsiktighet grunnet lav svarprosent i forhold til
befolkningsgrunnlaget (Fylkesundersgkelsen/Kantar).
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4.0 Skader og ulykker

Ulykker som farer til personskade er en stor utfordring for folkehelsen nasjonalt.
Personskader som falge av ulykker er nesten i samme starrelsesorden som kreft, malt i tapte
levedr. Ulykker med personskader tar relativt mange unge liv, og er den starste dgdsarsaken
for personer under 45 ar. Muligheten for a forebygge er gode og effekter av tiltak kan komme
raskt. Oversikt over hvor og nar ulykker inntreffer kan bidra til gkt oppmerksomhet mot
forebygging og mer treffsikkerhet i tiltaksarbeidet.

Selv om degdeligheten av skader og ulykker har gatt nedover siden 1950-tallet er
ulykkesskader fortsatt et helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre. Blant eldre er
hoftebrudd, ofte forarsaket av fall kombinert med redusert benmasse, spesielt alvorlig fordi
det kan medfare redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og dermed redusert livskvalitet.
Blant ungdom og unge menn forarsaker trafikkulykker bade redusert helse og tapte liv. Det er
et betydelig potensial for forebygging av skader og ulykker. Sykehusbehandlede personskader
viser kun omfanget av de alvorligste skadene (Norsk pasientregister NPR).

Hovedinntrykk

I Asnes kommune er kreft den vanligste dgdsarsaken som forérsaker tidlig ded, deretter flere
livstidrelaterte sykdommer som hjerte-karsykdommer og KOLS. Menn representerer statistikken over
livstilrelaterte dgdsfall og flere menn der tidligere enn kvinner.

4.1 Antall personskader behandlet i sykehus

| perioden 2015- 2017 ble det registrert 108 behandlede personskader i gjennomsnitt per ar pa
sykehus blant innbyggere i Asnes kommune. Dette tilsvarer en andel pa 12,5 personer
behandlet for personskader pa sykehus per 1000 innbygger. Tilsvarende tall for Innlandet
fylke er 14,2 og for hele landet 13,7 per 1000 innbygger (Kommunehelsa statistikkbank).
Kommunehelsa statistikkbank har medregnet hoftebrudd, larbensbrud, hodeskader og
forgiftning innunder hovedkategorien personskader, og disse gjelder dag- og degnopphold
ved somatiske sykehus.

4.1.2 Antall hoftebrudd behandlet i sykehus

| perioden 2015- 2017 ble det registrert 20,3 behandlede hoftebrudd i gjennomsnitt per ar pa
sykehus blant innbyggere i Asnes kommune. Dette tilsvarer en andel pa 1,7 personer
behandlet for hoftebrudd pa sykehus per 1000 innbygger. Tilsvarende tall for Innlandet fylket
er 1,9 og for hele landet 1,8 per 1000 innbygger (Kommunehelsa statistikkbank).

En studie utfert i regi av Helsedirektoratet har estimert de samlede, gkonomiske
konsekvensene av et hoftebrudd hos eldre hjemmeboende over 70 ar. Estimatet er for det
farste aret etter hoftebruddet. Kommunen ma dekke minst 53 % av kostnadene vedrgrende et
hoftebrudd selv, staten dekker det resterende. Kun 14 % ble sendt direkte hjem, dette kostet
kommunen ca. 148 000 kr per bruker det farste aret. 62 % av brukerne fikk gkt
oppfelgingsbehov, en kommunal kostnad pa ca. 220 000 kr per bruker det farste aret. 24 %
fikk permanent sykehjemsplass, en kostnad pa ca. 696 000 kr per bruker for kommunen det
forste dret. 17 % av de hjemmeboende deltakerne dgde det farste aret. Ifelge studien er det
etter 2 ar sannsynlig at kostnadene tilnaermet har doblet seg. Studien er publisert i 2014, og
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det antas at kostnadene har gkt («Kostnader ved hoftebrudd hos eldre», Hektoen, L.F. Rapport
fra HIOA).

Estimert fordeling av brukere Estimert arlig kostnad for Asnes kommune
Brukere som kan sendes direkte hjem, 14 % 444 360 kr
Brukere som far gkt oppfelgingsbehov, 62 % 3095 400 kr

Brukere som far permanent sykehjemsplass, 24 % 3478 450 kr

Dette angir en estimert kostnad p& 7018 210 kr pa hoftebrudd alene for Asnes kommune
(Kostnader ved hoftebrudd hos eldre, Hektoen, L.F/ utregning ved prosjektleder KFF).

Asnes kommune har noen tiltak rettet mot & forebygge skader som falge av fall.
Fysioterapitjenesten i Asnes kommune tilbyr fallforebyggende treningsgrupper for
hjemmeboende eldre. Det arrangeres to gruppetreningsgkter per uke og hver gruppe har
kapasitet til 8 deltakere. Ved gjennomfart screeningstest for fysisk funksjon hos eldre (SPPB
test) pa fallforebyggende treningsgruppe viser retest stor fremgang blant deltakerne. Testen
har vist seg a ha god evne til a predikere risiko for blant annet fremtidig funksjonsfall, gkt
hjelpebehov og sykehus- og sykehjemsinnleggelse (Legeforeningen).

Frisklivssentralen i Solgr samarbeider med LHL i Valer og tilbyr der seniortrim med fokus pa
styrke og balanse. Tilbudet om seniortrim i Valer er apent for deltakere pa Frisklivssentralen
og medlemmer av LHL.

4.2 Spesielt utsatte skoleveger
Trafikksikkerhetsutvalget i Asnes kommune har gjort en vurdering av skoleveger, og funnet at
falgende veger/strekninger er/kan veere risikofylte:

- Krysset i Kvisler, mellom FV 434 og FV 210 (begge sider av fylkesvegen mot
busslommene)

- Vegstrekningen fra Skyvang til Skybak i Gjesasen, hvor det mangler gang- og
sykkelveg (det skyldes krav til en sveert kostbar bruanordning)

- Gang- og sykkelveg i nedoverbakke fra Sgnsterud skole stopper plutselig i et noe
uoversiktlig kryss

- Omrade for av- og pastigning buss ved Klatreparken i Gjesasen. Her er det mye
temmertransport i hgy hastighet som passerer.

4.3 Dadelighet, tidlig dad
Dadelighet, tidlig dad vises etter inndeling per 1.1.2020. Tallene er standardisert per 100 000
og gjelder personer i alderen 0-75 ar.

Alle dgdsarsaker Menn 387,3
Kvinner 257,9
Hjerte- og karsykdommer Menn 73,4
Kvinner 26
KOLS Menn 15,3
Kvinner -
Kreft Menn 134,6
Kvinner 128,6
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KOLS og lungekreft Menn 53,2
Kvinner 54,2
Voldsomme dgdsfall (V01-Y89) Menn 54,5
Kvinner 30,2

Figur 54. Oversikt over de vanligste dgdsarsakene som forarsaker tidlig ded i Asnes kommune vist i tabell

(Kommunehelsa statistikkbank).

Av tabellen ser vi at kreft er den vanligste dgdsarsaken som forarsaker tidlig ded i Asnes

kommune, deretter flere livsstilsrelaterte sykdommer som hjerte-karsykdommer og KOLS. Av

tabellen ser vi at det er ulikhet mellom kjgnnene og at flere menn dgr tidlig enn kvinner. Det

vises ogsa at menn er mer representert i statistikken over livsstilsrelaterte degdsfall

(Kommunehelsa statistikkbank).

B Menn

m Kvinner

Figur 55. Fordeling av dgdsfall og tidlig dad som faglge av hjerte- og karsykdommer basert pa kjgnn

(Kommunehelsa statistikkbank).
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5.0 Helserelatert atferd

Med helserelatert atferd menes helseatferd som har vist seg a ha innvirkning pa et helseutfall.
Dette kan veere for eksempel fysisk aktivitet, ernaering og bruk av tobakk og rusmidler.
Helserelatert atferd kan ogsa omfatte seksualatferd og risikoatferd som kan fare til skader og
ulykker. Helserelatert atferd vises bade i atferd som kan virke positivt eller forebyggende for
helsen og i atferd som kan virke negativt eller som er en risikofaktor for helsen.

Hovedinntrykk

Ved selvrapportert fritidsaktivitet ser det ut til & veere en sosial gradient, barn med foreldre med hgyere
utdanning har et hgyere aktivitetsniva sammenlignet med barn med foreldre med en lavere utdanning.
Hgyere utdanning gir starre en del med beskyttende helserelatert atferd. Lavere utdanning gker
andelen med helserelatert atferd knyttet til risiko for helseutfordringer.

5.1 Deltakelse i organisert og uorganisert fysisk aktivitet

Ungdata viser at de fleste barn og unge har deltatt i eller veert innom ulike typer organiserte
fritidsaktiviteter gjennom oppveksten. Selv om det er en viss nedgang i lgpet av
ungdomsarene, er det pa landshasis to av tre ungdomsskoleelever som deltar i en eller annen
form for organisert fritidsaktivitet. Idretten organiserer klart flest.

Landsrepresentative undersgkelser fra de siste tidrene tyder pa at andelen unge medlemmer i
frivillige organisasjoner har vert synkende. Det er organisasjoner som speider, korps, kor og
religigse foreninger som har opplevd starst medlemssvikt. Idrettslagene har derimot i stor
grad beholdt sin store oppslutning (ungdata 2018, N= 220).

70

68

66

H Prosentandel som har

64 svart pa organisert
aktivitet 2015

62 H Prosentandel som har
svart pa organisert

60 aktivitet 2018

58

56 ‘ ‘

Geografi Helelandet Hedmark Asnes

Figur 56. Deltakelse i organisert aktivitet 2015 og 2018 (Ungdata).

Trening er noe svart mange unge driver med pa fritiden sin, bade gjennom et idrettslag, som

medlem ved et treningssenter og/eller trening pa egenhand.

Mediene gir av og til inntrykk av at norsk ungdom er i ferd med a forfalle fysisk. Selv om
omfanget av stillesittende atferd har gkt, viser forskning at det er like mange unge som trener i
dag som pa begynnelsen av 1990-tallet. Samtidig er mange lite fysisk aktive ellers i
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hverdagen, og det tilbringes mye tid foran ulike typer skjermer. | lgpet av ungdomstiden er det
mange som slutter i idrettslagene. En god del av disse begynner a trene pa treningssenter eller
de trener pa egen hand. Samlet sett er det derfor ikke sa store forskjeller i trenings-aktivitet
mellom ungdom pa ulike klassetrinn.

Det har tradisjonelt veert klare kjgnnsforskjeller i trening, og seerlig har det veert flere gutter
enn jenter i idrettslagene. De siste arene har vi sett en tendens til at flere jenter trener pa andre
arenaer (utenfor idrettslagene), slik at det i dag er sma kjgnnsforskjeller i trening samlet sett.

| mange idretter stilles det store krav til utstyr og deltakelse, og det kan koste en god del a
veere med. Dette kan vare en utfordring for & na det overordnede malet for norsk idrett:
«idrett for alle» (Ungdata, 2018).

Figuren under er hentet fra den siste Ungdata undersgkelsen (2018, n= 220) og viser
prosentandel som trener minst en gang i uka.

Prosentandel som trener minst én gang i uka

W8 trinn 9. trinn 10 trinn
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Tidstrend i Asnes

Prosentandel av ungdomsskoleelever som trener minst én gang i uka pa ulike mater
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Figur 57. Prosentandel som trener minst ukentlig og tidstrend i Asnes kommune (Ungdata).

5.2 Andel voksne og barn som er fysisk aktive minimum 30/60 min. pr. dag

Fysisk aktivitet er en kompleks adferd og det er derfor utfordrende a kartlegge aktivitetsvaner.
Ved selvrapportert grad av fysisk aktivitet ser vi generelt sett at de fleste tror at de er mer
aktive enn de egentlig er, og at de fleste bruker en starre del av dagen i ro enn hva de tror.
Fysisk aktivitet er et overordnet begrep hvor bade lek, mosjon, idrett, trening, kroppsgving
m.m inngar. Fysisk aktivitet kan overordnet defineres som a bruke kroppen gjennom
bevegelse (Helsedirektoratet).
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Vi har ikke tilgang pa oversikt over hvor mange voksne og barn som oppnar
aktivitetsanbefalingene fra Helsedirektoratet om minimum 30 min (voksne)/60 min (barn) i
Asnes kommune per dag. Nasjonale statistikker tilsier at kun en av tre voksne oppfyller
Helsedirektoratets minimumsanbefaling for fysisk aktivitet og at andelen barn som oppfyller
anbefalingene synker med gkt alder. I disse nasjonale oversiktene fra 2018 der aktivitet er
malt med fysisk aktivitetsmaler ser vi at andelen som oppfyller minimumsanbefalingene for
fysisk aktivitet tydelig faller fra 6 ar (87% for jenter og 94% for gutter) til 15 ar (40% for
jenter og 51% for gutter) Nar det gjelder selvrapportert fritidsaktivitet ser det ut & veere en
sosial gradient, barn med foreldre med hgyere utdanning har et hgyere aktivitetsniva
sammenlignet med barn med foreldre med en lavere utdanning (Helsedirektoratet).

Etter fylkeskommunens spgrreundersgkelse om livskvalitet har vi tilgang pa egenrapporterte
tall for stillesitting blant voksne i Asnes. Tallene ma brukes kritisk da utvalget er lite og
reliabilitet ved egenrapportering ofte er lav.

Asnes (n=191) M Hedmark (n=5 655)

20%

22%

31%
6-71

29%

29%
8-10t

30%

20%
11t>

19%

Q

10 20 30 40

Figur 58. Stillesitting rapportert i antall timer i lgpet av dagen (Fylkesundersgkelsen/Kantar).
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Figur 59. Stillesitting i prosent sortert i ulike utvalg (Fylkesundersgkelsen, Kantar).

(Befolkningskartlegging, naermiljg og livskvalitet, 2019. Fylkesundersgkelsen/Kantar).

5.3 Omfang av fysisk aktivitet i skolen

Barneskolene har FYSAK (Fysisk aktivitet) en time i uka pa 5.-7. trinn i tillegg til
kroppsgving, tur- og aktivitetsdager. Ungdomskolen har ikke noe fysisk utover
kroppsgvingstimene og 3-4 aktivitetsdager gjennom skolearet. Det legges opp til stor grad av
fysisk aktivitet i friminuttene.

Flisa skole er med pa Drive for life, et gratistilbud for 5.-7.tr-elever etter skoletid pa torsdager,
to timer.

5.4 Dagligrgyking (unge/voksne/gravide)

Generelt i befolkningen ser vi at andelen rgykere er pa vei ned, men blant ungdom og unge
voksne er det flere som snuser. Snus er ikke like helseskadelig som sigaretter, men er sveert
avhengighetsskapende og inneholder helseskadelige og kreftfremkallende stoffer.

Det finnes ikke tilgjengelig statistikk for tobakksbruk blant unge i Asnes kommune, men det
rapporteres om sveert fa problemer knyttet til tobakksbruk ved ungdomsskolen. | fglge rektor
er det ingen kjente tilfeller der elever rgyker tobakk, men man har noen elever som man vet
bruker snus.

Rayking er ansett a veaere en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder blant
befolkningen. Av de som rgyker daglig i mange ar viser statistikk at omtrent halvparten der
grunnet tobakken. I tillegg rammes flere av sykdommer som farer til helseplager og redusert
livskvalitet pa bakgrunn av tobakksbruken. Studier viser at gruppen som rgyker daglig i snitt
der 10 ar tidligere enn ikke-rgykere, og at 25 prosent av dagligraykerne dagr 20-25 ar tidligere
enn gjennomsnittlig levealder for ikke-rgykerne.
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Nasjonale statistikker viser en markant sosial gradient for dagligreyking, tydeliggjort gjennom
grad av utdanning. Jo kortere utdanning, desto hgyere andel dagligraykere
(Helsedirektoratet/FHI).

Statistikken under viser antall gravide som har oppgitt at de rgyker ved farste
svangerskapskontroll i prosent av alle fadende med raykeopplysning i Asnes kommune,
sammenliknet med tall for hele landet. Statistikken viser gjennomsnitt for overlappende 5-
arsperioder. Tallene for rgyking blant gravide brukes til & gi informasjon om rgyking generelt
i befolkningen, ettersom det ikke finnes gode data pa resten av befolkningens rgykevaner.
Forelgpig finnes det ikke tall pa snusbruk som egner seg til statistikkformal pa kommuneniva.

12

10

Hele landet Asnes

Figur 60. Prosentandel som har oppgitt at de rayker ved fgrste svangerskapskontroll (Kommunehelsta
statistikkbank).

| Asnes kommune finnes det tiloud om tobakkavvenningskurs i gruppe eller ved individuell
oppfalging for de som gnsker & slutte gjennom Frisklivssentralen i Solgr. Asnes
ungdomsskole har tilgang pa tobakkforebyggingsprogrammet «FRI» for elever. Per 2019
benytter ca. halvparten av klassene programmet. Rayking er ikke tillatt pa offentlige bygg og
tilknyttede uteomrader i Asnes kommune.

5.5 Antall skjenkesteder, serverings- og apningstider for alkoholsalg
Antall skjenkesteder er i Asnes kommune er 10 (Hentet fra Asnes kommune).

5.6. Alkoholkonsum, tobakksbruk og annen rusmiddelbruk hos ungdommer
Tallene er hentet fra Ungdata-undersgkelsen i 2018.
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5.6.1 Tobakksbruk

Reayker du?

Prosentandel av ungdomsskoleeleveri Asnes og i Norge

W Har aldri reykt Har reykt far, men har sluttet helt na
Reyker sjeldnere enn én gang i uka Rayker ukentlig, men ikke hver dag
Reyker daglig

Figur 61. Prosentandel som rayker blant ungdomsskoleelever i Asnes og i Norge (Ungdata).

Ungdata viser at sveert fa ungdom rgyker. Det store flertallet har aldri prevd a rayke. Det er
heller ikke sa mange pa ungdomstrinnet som bruker snus, men det er flere som snuser enn
som ragyker.

Ungdata viser at det siden 2010 har vaert en klar nedgang i andelen elever pa ungdomstrinnet
som rgyker. Det samme gjelder for snusing. (Ungdata i Asnes 2018).

5.6.2 Alkohol
Figuren viser prosentandel som har vert tydelig beruset i Asnes kommune og viser

forskjellene fra 8.-10.trinn.

Prosentandel som har veert tydelig beruset siste ar
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn

23

Sutter

Jenter

2
e v — man N

8. trinn 9. trinn 10. trinn 8. trinn 9. trinn 10. trinn

Figur 62. Prosentandel som har veert tydelig beruset for 8.-10.trinn fordelt pa kjgnn (Ungdata).
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Figur 63. Prosentandel som har oppgitt & veere beruset blant 8,9 og 10 trinn (Ungdata 2018).

Alkohol som rusmiddel har en lang tradisjon i Norge. Til tross for at voksne i dag drikker mer
alkohol enn tidligere, har de unges bruk av alkohol flatet ut, og fra artusenskiftet vist en
tydelig nedgang. Likevel er det fremdeles mange unge som drikker alkohol, og da serlig i den
siste delen av tenarene.

For mange innebarer eksperimentering med og bruk av alkohol en symbolsk markering av
overgangen fra barn til ungdom. A drikke i ungdomsalderen er dessuten sammenvevd med
vennskap, flgrting og en sosial livsstil. Unge som drikker alkohol midt i tendrene, har som
regel mange venner og et aktivt sosialt liv. Samtidig vet vi at det & drikke alkohol gir risiko
for akutte skader, og ungdom som begynner a drikke tidlig, har i mange tilfeller et
atferdsmgnster der andre typer antisosial atferd og bruk av tyngre rusmidler inngar. Ungdom i
en slik situasjon har gjerne et mer tragblete forhold til skolen og til foreldrene enn andre. De
begar mer kriminalitet, har darligere psykisk helse og far oftere problemer senere i livet.

Ungdata viser at det er stor variasjon i hvor gamle ungdom er nar de begynner a drikke
alkohol. Det store flertallet har ikke vart beruset i lgpet av ungdomsskolen. Pa slutten av
ungdomsskolen har omtrent én av fire opplevd & ha veert beruset.

Det er generelt sma forskijeller i alkoholvaner mellom gutter og jenter.
(Ungdataundersgkelsen2018, N= 220 besvarelser).

5.6.3 Narkotika
Figuren under viser prosentandel som brukt hasj eller marihuana i Asnes kommune. Tallene
er hentet fra Ungdata 2018, gjennomfart ved ungdomsskolen, n=220.
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Prosentandel av ungdomsskoleelever som har brukt hasj eller marihuana siste ar
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Figur 64. Prosentandel av ungdomsskoleelever som har brukt hasj eller marihuana sist ar (Ungdata, 2018).

Ungdata viser at relativt fa elever pa ungdomstrinnet har erfaringer med hasj og marihuana.
Bruken av slike stoffer gker derimot betydelig gjennom tenarene.

Det er generelt flere gutter enn jenter som har prgvd hasj. Gutter blir ogsa tilbudt hasj oftere
enn jenter.

Det er heller ikke sa vanlig at ungdom pa ungdomstrinnet har blitt tiloud hasj. Samtidig er det
en god del flere som blir tilbudt stoffet enn som selv har prgvd.(Ungdataundersgkelsen 2018).

5.7 Mat og maltider i barnehager

Barnehagene i Asnes kommune baserer seg pa barnehagens rammeplan hvor kropp,
bevegelse, mat og helse er sentralt. Det fokuseres pa at vaner og handlingsmgnstre tar form
allerede fra tidlig alder og at disse vanene kan vare livet ut.

Asnes-barnehagene har fokus pé& sunn mat i barnehagene, men gjennomfarer fokus pa ulike
mater. Alle barnehagene har varierte kornsorter i bradmat og knekkebrgd og det serveres
varierte paleggslag. Det tas sikte pa a tilby mat med lavt sukkerinnhold, men med enkelte
unntak. Alle barnehagene har frukt og grennsaker daglig i sine maltider og flere av
barnehagene serverer minimum et varmt maltid hver uke.

5.8 Tilbud i skolekantiner

Asnes ungdomsskole har egen skolekantine, med &pningstid i elevenes lunsjpause. Det tilbys
varierte produkter og retter. Prisnivaet holdes sa lavt som mulig for elevene. Fire-fem ganger i
aret tilbyr kantina gratis lunsj for elevene. Mal for tiloudene i skolekantina er at det skal
serveres sunn og naringsrik mat. | fglge rektor pa ungdomsskolen har flere elver uttalt at
lunsjen i kantina for dem er dagens middag og varme maltid. Skolekantina fungerer ogsa som
samlingspunkt og sosial mgteplass for elevene.

5.9 Annen helsefremmende atferd- vaksinasjonsdekning
Vaksinasjon er en forebyggende helseatferd og vises her i prosent dekningsgrad. Tallene er
hentet fra kommunehelsa statistikkbank og vises gjennom ulike vaksinasjonsprogram.

5.9.1 Vaksinerte, HPV-vaksine til kvinner fgdt 1991-1996
HPV-vaksine har veert et tilbud til jenter i 7. klassetrinn siden skolearet 2009/2010. Fra hgsten
2018 har gutter fatt tiloud om HPV-vaksine. Det gir lik mulighet for gutter og jenter til &
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beskytte seg mot kreft som skyldes HPV (Humant papillomavirus) (Helsenorge.no). |
perioden 2016-2019 fikk kvinner fedt i 1991-1996 ogsa tilbud om gratis vaksine.

| Asnes kommune er det 54,6 % som har tatt de tre vaksinene tilhgrende programmet i
programperioden 2016-2019. Til sammenlikning er tall for Hedmark pa 60 % og for hele
landet 59,3%. Tilbudet har veert gratis og vaksinen kan beskytte mot HPV-relaterte
kreftformer som livmorhalskreft, kreft i endetarm/anus, kreft i munn og svelg, kreft i spiserar,
kreft pa penis og kreft i skjede og ytre kjgnnsorganer (Helsenorge.no).

5.9.2 Influensavaksinerte over 65 ar

Arlig influensavaksine anbefales risikogrupper som eldre over 65 &r, gravide og personer med
kronisk sykdom. I tillegg er det anbefalt at helsepersonell tar vaksinen. I Norge tilhgrer cirka
1,6 millioner mennesker risikogruppene og det er anslatt at 900 personer i gjennomsnitt der i
Norge arlig som fglge av influensa (Helsenorge.no). Statistikken vises for risikogruppen
voksne over 65 ar i prosent. Vi har tatt med tall for sesongene 2016/2017 og for 2018/2019.

| 2016/2017 tok 27 % av risikogruppen voksne over 65 ar influensavaksine. | 2018/2019 har
det veert en gkning til 38,1 %. Til sammenlikning er tallene for Hedmark 23 % i 16/17 og 34%
i 18/109.

5.9.3 Barnevaksinasjonsprogrammet 20142018

Vaksinasjonsdekning vises for et 5-arig gjennomsnitt og i prosent. | Asnes var
vaksinasjonsdekningen i gjennomsnitt for arene 2014-2018 97,8 % for 2-aringer, 96,7% for
9-aringer og 91,8% for 16-aringer. Tallene er omtrent like som for Hedmark og for hele
landet.

6.0 Helsetilstand

Med helsetilstand menes befolkningens helse malt ved ulike mal, for eksempel risikofaktorer,
forebyggbare sykdommer, trivsel og mestringsressurser eller mer indirekte mal som
sykefraveer.

Hovedinntrykk

Asnes kommune har en hgyere andel legemiddelbrukere for diabetes type-2, KOLS og
antidepressiva og astma enn snitt for innlandet og landet for gvrig. Det er et bekymringsfullt
niva av visse sykdommer viser seg gjennom en negativ utviklingstrend. Disse er spesielt
psykiske lidelser og kreft. Statistikken viser at forventet levealder er noe lavere for
innbyggere i Asnes kommune (fadt perioden 2004-2018).

Videre er det en starre andel av innbyggerne i Asnes kommune er i kontakt med
primarhelsetjenesten for muskel- og skjelettplager sammenlignet med gjennomsnittet i
Hedmark og lander for gvrig

6.1 Forventet levealder

Forventet levealder speiler dedeligheten i en befolkning, og dette er en viktig pekepinn pa
hvordan det star til med folkehelsa i en kommune. Forventet levealder i et enkelt ar viser hvor
lenge vi forventer at barna som ble fadt dette aret, vil leve. Forutsetningen for regnestykket er
at dgdeligheten i framtiden vil vere akkurat som i for eksempel 2016. Det vil si at det hvert ar
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fremover er like mange som der farste levear, barne- og ungdomsarene, voksen alder og eldre
som det var i 2016. | virkeligheten vil forholdene sannsynligvis endre seg, og den virkelige
levealderen vil vise seg a veere kortere eller lenge enn forventet levealder. Likevel er det
nyttig a gjere denne teoretiske beregningen. Gjennom arlige beregninger av forventet
levealder kan vi falge folkehelsen i et samfunn fra ar til ar, og vi kan sammenlikne kommuner
(Fhi.no).

Siden 1940-tallet har kvinners levealder stadig steget hayere og gkt mer enn menns levealder.
| lgpet av de siste 20 arene ser vi at forskjellene mellom kvinner og menns levealder har blitt
redusert. Sosiale forskjeller i levealder gker i dag og har gjort dette siden 1960-tallet (Fhi.no).

Forventet levealder for
kvinner
84
80 - )
Hele landet Innlandet Asnes

Figur 65. Forventet levealder for kvinner fadt i perioden 2004-2018 (Kommunehelsa statistikkbank).

Forventet levealder for

menn
80
79 -+
78
77
76 -
Hele landet Innlandet Asnes

Figur 66. Forventet levealder for menn fadt i perioden 2004-2018 (Kommunehelsa statistikkbank).

Forventet levealder er litt lavere for innbyggere i Asnes kommune fadt i 2004-2018, noe som
indikerer at det er flere i Asnes kommune som der tidlig, enn i Innlandet og landet for gvrig
(Kommunehelsa statistikkbank).

6.2 Forekomst av forebyggbare sykdommer («folkesykdommer»)

6.2.1 Hjerte- og karsykdommer

Folgende grupper av hoveddiagnoser (ICD-10) som presenteres under hovedkategorien hjerte-
og karsykdommer er hjerte- og karsykdommer, hjerteinfarkt og hjerneslag. For perioden
2015-2017 var det i snitt 185 arlige tilfeller av hjerte- og karsykdommer malt i dedsfall eller
sykehusinnleggelse. Dette er en nedgang fra perioden 2012-2014 pa 21 tilfeller. Antall unike
personer med hjerte- og kardiagnose, per 1000 innbygger per ar (standardisert) for perioden
2015-2017 var 17,3 i Asnes kommune. Dette skiller seg ikke ut n&r man sammenlikner med
tallene for Hedmark og landet for gvrig (Kommunehelsa statistikkbank).
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6.2.2 Muskel- og skjelettplager

Statistikken viser antall unike personer per 1000 innbygger som har vert i kontakt med
fastlege eller legevakt for muskel- og skjelettplager (ekskl. brudd og skader). Alle
kontakttyper er inkludert. For muskel- og skjelettrelaterte plager/diagnoser er ogsa kontakt
med fysioterapeut og kiropraktor inkludert. Dersom en person har vart i kontakt med fastlege
eller legevakt flere ganger i lgpet av et kalenderar med sammen sykdom/diagnose er
vedkommende telt kun en gang.
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Figur 67. Antall personer per 1000 innbygger behandlet for muskel- og skjelettplager (Kommunehelsa
statistikkbank).

Vi ser av statistikken at en stgrre andel av innbyggerne i Asnes kommune er i kontakt med
primerhelsetjenesten for muskel- og skjelettplager enn for gjennomsnittet i Hedmark og
landet for gvrig.

6.2.3 KOLS og astma

Asnes kommune har en hgyere andel legemiddelbrukere for KOLS og astma enn snitt for
innlandet og landet for gvrig. Det er 139,1 legemiddelbrukere per 1000 innbygger i Asnes
kommune i perioden 2016-2018.
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Figur 68. Legemiddelbrukere KOLS og astma i alderen 45-74 &r, kjgnn samlet (Kommunehelsa statistikkbank).

Frisklivssentralen i Soler tilbyr lerings- og mestringskurs for personer som har eller star i fare
for & fa KOLS eller andre lungelidelser. 1 2019 deltok 10 personer pa et slikt kurs (kan ogsa
inkludere innbyggere fra Valer kommune).

6.2.4 Diabetes type-2

Asnes kommune har en hgyere andel legemiddelbrukere for diabetes type-2 enn snitt for
innlandet og landet for gvrig. Det er 57,8 legemiddelbrukere per 1000 innbygger i Asnes
kommune i perioden 2016—2018. Diabetes type-2 er i hovedsak en livsstilsrelatert sykdom
hvor kosthold og aktivitet spiller en stor rolle. Tallene viser at forekomsten av diabetes type-2
er hay i Asnes kommune.
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Figur 69. Brukere av legemidler til behandling av diabetes type-2 i alderen 30-74 ar, kjgnn samlet
(Kommunehelsa statistikkbank).

Frisklivssentralen i Soler tilbyr leerings- og mestringskurs for personer som har eller som star
i fare for & utvikle diabetes type-2. | 2019 deltok 9 personer pa et slikt kurs (kan ogsa
inkludere innbyggere fra Valer kommune).

6.2.5 Overvekt og fedme

Nesten 1/3 av rekrutter fra Asnes kommune ved sesjon 1 har mélt en BMI som viser overvekt
eller fedme. Dette kan gi en sterk indikator for utfordringsbilde for resten av befolkningen
0gsa.
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Figur 70. Andel i prosent med overvekt eller fedme i Asnes kommune. BMI malt blant rekrutter ved sesjon 1.
Det er disse malene som er tilgjengelige og kan overfares til resten av befolkningen (Kommunehelsa
statistikkbank).

6.3 Bekymringsfullt niva av visse sykdommer

Bekymringsfullt niva av visse sykdommer viser seg gjennom en negativ utviklingstrend.
Disse er spesielt psykiske lidelser og kreft. Bruk av antibiotika er ogsa tatt med her, selv om
utviklingstrenden er positiv.

6.3.1 Psykiske lidelser

Statistikken viser utviklingen ved bruk av antidepressiva for Asnes kommune i perioden
2012-2018. Sammenliknet med Innlandet og landet for gvrig ligger Asnes kommune hayere i
bruk av reseptbelagte antidepressive medisiner og over tid ser vi en markant gkning i omfang
av bruk. Tall vist per 1000, standardisert, inndeling alder 0-74 ar.

Asnes, bruk av antidepressiva
(NO6A)
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Figur 71. Bruk av antidepressiva i Asnes kommune, perioden 2012-2018. (Kommunehelsa statistikkbank).
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Figur 72. Bruk av antidepressiva i Asnes kommune i perioden 2012—2018, sammenliknet med Innlandet og

landet for gvrig (Kommunehelsa statistikkbank).

Bruk av antidepressiva gir ikke pa langt nar et fullstendig overblikk over omfanget av
psykiske lidelser i befolkningen, men kan gi en pekepinn over tid og ved sammenlikning av

andre kommuner. Tall fra Helsedirektoratet sier at 1/5 personer opplever depresjon(er) i lgpet

av livet, men ikke alle disse har behov for medisiner. Falelsene som oppstar ved en depresjon

er helt normale fglelser, men ved en depresjon vedvarer disse og pavirker livskvaliteten. Cirka
halvparten av de som har opplevd depresjon en gang vil oppleve dette flere ganger i lgpet av

livet (Helsedirektoratet.no/ kursmanual KID).

Psykisk helsetjeneste i Asnes ved samtaletjenesten opplever jevne ventelister. | 2019 var snitt
for venteliste pd 15-20 personer. Samtaletjenesten er vedtaksbasert, men skal likevel vare et
ledd tidlig i et behandlingsforlgp med mulighet for & forebygge ytterligere behandling. Asnes

kommune har en samarbeidsavtale med DPS Elverum. Frisklivssentralen i Solgr arrangerer
kurs i mestring av depresjon (KID), som et lavterskeltilbud for personer som star i fare for a
oppleve depresjon eller faler seg nedstemte. 22 personer deltok pa KID i 2019, hvorav 10

deltakere bosatt i Asnes kommune.

6.3.2 Kreft, nye tilfeller

Statistikken viser utviklingen i nye tilfeller av kreft (totalt alle krefttyper) for perioden 2004—

2018. Tall vist per 100 000.
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Figur 73. Kreft, nye tilfeller (Kommunehelsa statistikkbank).
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6.3.3 Antibiotikabruk
Statistikken viser at antibiotikabruk generelt gér ned, men at Asnes kommune ligger og lands-
og fylkesgjennomsnittet. Tallene vist per 1000 innbygger, standardisert.
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Figur 74. Antibiotikabruk (kommunehelsa statistikkbank).

6.4 Befolkningens trivsel eller selvopplevde helse

Tall for befolkningens selvopplevde helse er hentet fra Fylkesundersgkelsen/Kantar. Under
hvert underkapittel vises fordeling av svarene og under disse er det presentert en tabell som
viser variasjon i ulike variabler som kjgnn, alder, inntekt, utdanningsniva, arbeidssituasjon og
sivil status, pa egenopplevd helse.

6.4.1 Egenvurdert helse
[ Asnes (n=260) M Hedmark (n=7 792)

Gog L 58%
I

i e 21%
Verken god eller darlig _ 10%
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|
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Figur 75. Egenvurdert helse (Fylkesundersgkelsen/Kantar).
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Verken

Sveert god
god e eller

darlig

13% 61% 20% 5% 1% 138
14% 55% 22% 7% 2% 123
17% 50% 24% 7% 2% 46
M% 67% 17% 2% 1% 54
20% 52% 14% "M% 1% 73

7% 61% 27% 4% 1% 87
Grunnskole inntil 10 ar T% 63% 17% 12% 1% 37

Darlig ﬁ;fﬁg Utvalg

Videregaende, inntil 3 ar
etter grunnskole 1%  52% 31% 4% 1% 105

?gg?skole / universitet, inntil 13%  66% 12% 6% 1% 64

Hagskole / universitet, 4 ar
T 19% 57% 13% 7% 0% 41

Yrkesaktiv 16% 62% 17% 4% 0% 148
Sykmeldt/arbeidsledig 7% 31% 33% 22% 5% S
Aderspensjon 5% 66% 24% 3% 2% 49
Elev/student 28% 47% 19% 3% 4% 18
Annet ** - - - - - 8

< 350.000 kr 10% 51% 23% 12% 2% 74
351-450.000 kr 9% 60%  30% 1% 0% 51

451-550.000 kr 12% 61% 21% 4% 0% 42
551-750.000 kr 15% 70% 7% 9% 0% 48
751.000 kr + 19% 56% 25% 0% 0% 20
Gift-partner 12% 65% 20% 2% 2% 720
Sambo-kjeerest 14%  55% 20% 7% 1% 77
Alene T%  49% 29% 14% 0% 51

Figur 76. Egenvurdert helse inndelt i ulike utvalg (Fylkesundesgkelsen/Kantar 2019).

6.4.2 Langvarig helseutfordringer/sykdom

1! Asnes (n=251) M Hedmark (n=7 475)
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-
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Vet ikke
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Figur 77. Langvarig helseutfordring/sykdom, egenvurdert (Fylkesundersgkelsen/Kantar 2019).
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Nei Vetikke Utvalg
40% 4% 133

42% 1% 118
48% 6% 41
53% 0% £l
48% 1% 71
25% 4% 86
Grunnskole inntil 10 ar 18% 3% 37
\gligﬁ;es?f)?:de‘ inntil 3 ar etter 38% 4% 105
:ragskule / universitet, inntil 4 56% 194 64
;:‘ﬁ;?s:gre / universitet, 4 ar 49% 2% 41
Yrkesaktiv 54% 2% 145
Sykmeldt/arbeidsledig 10% 1% 34
Aderspensjon 24% 8% 48
Elev/student 47% 0% 15
Annet ** - - 8
< 350.000 kr 32% 2% 74
351-450.000 kr 39% 8% 5]
451-550.000 kr 58% 2% 42
551-750.000 kr 41% 3% 48
751.000 kr + 50% 0% 20
Gift-partner 41% 5% 120
Sambo-kjeerest 48% 0% 77
Alene 31% 1% 51

Figur 78. Langvarig sykdom/helseutfordringer inndelt i ulike utvalg (Fylkesundersgkelsen/Kantar 2019).

6.4.3 Helseproblemer og begrensninger
-Skaper sykdommen/helseproblemene begrensninger i & utfgre vanlige hverdagsaktivitene?

[ Asnes (n=140) W Hedmark (n=3 904)

o 8%

Ja, store begrensninger
I

Ja, noen begrensninger

Nei, ingen begrensninger

| 1%

Vet ikke
| 1%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 79. Begrensninger i hverdagen relatert til sykdom, egenrapportert (Fylkesundersgkelsen/Kantar 2019).
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Ja, store Ja, noen Nei, ingen

begrensninger begrensninger begrensninger Utvaig

Mann 9% 68% 22% 74
Kvinne 7% 70% 21% 67
18-29 ar 12% 66% 16% 79
30-44 ar 8% 63% 29% 25
45-59 ar 16% T7% 7% 36
60 ar + 2% 68% 29% 61
(é.-‘:_runnskols inntil 10 9% 56% 329, 29
Yidereazende. nnil s SR w% 61
CroraHtat, innil 4 &r s TS s =
Hogskole /
universitet, 4 ar eller 4% 74% 17% 20

1% 70% 28% 64
Sykmeldt/arbeidsledig 28% 68% 4% 317
Aderspensjon 0% 71% 25% 33
Elev/student ** - - - 8
Annet ** - - - 5
< 350.000 kr 12% 65% 21% 49
351-450.000 kr 6% 76% 18% 28
451-550.000 kr 4% 78% 18% 17
551-750.000 kr 10% 60% 26% 27
751.000 kr + ** - - - 10
Gift-partner 7% 67% 22% 65
Sambo-kjeerest 10% T74% 16% 40
Alene 8% 69% 23% 34

Figur 80. Begrensninger i hverdagen relatert til sykdom inndelt i ulike sosiogkonomiske utvalg

(Fylkesundersgkelsen/Kantar 2019).

6.4.4 Egenvurdering tannhelse

[7 Asnes (n=251) M Hedmark (n=7 473)

Sveert god =221;/:')A=
Verken god eller darlig = ;g:ﬁ:
Darlig = ;:2
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Figur 81. Egenvurdert tannhelse (Fylkesundersgkelsen/Kantar 2019).
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Verken
sggz” God 99 pariig sd;fﬁg Utvalg
darlig
18% 49% 25% 6% 1% 133
24% 48% 15% 8% 4% 118
21% 37% 31% 9% 2% 41
18% 57% 14% 4% 2% 53
31% 41% 13% 8% 7% 71
14% 54% 25% 7% 0% 86

Grunnskole inntil 10 ar 15% 51% 23% 8% 3% 37

Videregaende, inntil 3 ar
etter grunnskole

22% 46% 16% 10% 4% 105
ziaégr;skole / universitet, inntil 24%  51%  19% 3% 1% 64

Hegskole / universitet, 4 ar
eller mer 20% 51% 26% 4% 0% 41

Yrkesaktiv 23% 49% 22% 5% 0% 145
Sykmeldt/arbeidsledig 17% 28% 21% 17% 17% 34
Aderspensjon 16% 59% 18% 8% 0% 48
Elev/student 23% 46% 21% 8% 0% 15
- - - - - 8

13% 51% 20% 7% 8% 74

351-450.000 kr 23% 51% 13% 12% 0% 51
451-550.000 kr 23% 52% 23% 3% 0% 42
551-750.000 kr 25% 45% 24% 4% 0% 48
751.000 kr + 34% 42% 17% 7% 0% 20
Gift-partner 23% 52% 21% 4% 1% 120
Sambo-kjeerest 22% 42% 19% 12% 2% 77
Alene 14% 52% 20% 8% 7% 51

Figur 82. Egenvurdert tannhelse inndelt i ulike sosiogkonomiske utvalg (Fylkesundersgkelsen/Kantar 2019).



7.0 Oppsummering

Sosiale helseforskjeller henger sammen med grunnleggende sosiale og gkonomiske forskjeller
i samfunnet. De sosiale ulikhetene i helse danner en gradient gjennom alle sosiogkonomiske
grupper i befolkningen, og er dermed et problem som bergrer alle, ikke bare de relativt fa som
er fattige.

| denne oppsummeringen vises hovedutfordringene basert pa innhentet statistikk og styrkene i
kommunen basert pa innhentet statistikk og allerede igangsatte tiltak.

Utfordringsbilde:

- Psykiske helseutfordringer

- Lav innbyggervekst etter framskriving

- Starre forsergerbyrde i fremtiden ved flere eldre per arbeidsfar
- Andel ufgre og unge ufare

- Livsstilssykdommer

- Muskel- og skjelettplager

- Helseutfordringene er ofte sammensatte

Mange lavinntektsfamilier
- Darlig inneklima i mange kommunale formalsbygg
- Utstrakt utbygging av kommunal vannforsyning
Styrker:

- Mange lavterskeltilbud

- God helsestasjonstjeneste som sikrer tidlig innsats og forebygging blant barn og unge
- Tverrfaglig tidlig innsats gjennom Asnesmodellen

- God drikkevannskvalitet

- God tilgang pa omrader for friluftsliv og rekreasjon

- Trivsel blant ungdom

- Tidlig innsats og folkehelse som satsningsomrade

- Bredt tilbud gjennom frivilligheten og den frivillige innsatsen
- God drikkevannskvalitet

- Store omrader for rekreasjon og friluftsliv

- Godt utbygget med gang- og sykkelsti

Mange av hovedutfordringene er mulig a forebygge gjennom tidlig innsats, lavterskeltilbud
og en innsats for utjevning av sosiale ulikheter. Viktig a satse pa barn og unge, samt foreldre
for a unnga at sosiogkonomisk status gar i arv. Utdanning og arbeid er sveert viktig for & gke
sosiogkonomisk status blant innbyggere og der igjen gode valg som pavirker helsa.
Kommunen bgr legge til rette for at innbyggerne enkelt kan ta gode valg.

Arsaksbildet for folkehelseutfordringene i Asnes kommune er sveert sammensatt. Man kan
ikke peke pa en enkel arsak for at innbyggerne i Asnes kommune har dérligere helse
sammenliknet med resten av landet. Tiltak som favner hele befolkningen og ikke kun utsatte
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grupper vil veere viktig for a na ut tidlig nok. Tiltak som favner hele befolkningen oppleves
heller ikke som stigmatiserende.

Bilde av standardavvik og normalfordeling, innsats som favner hele befolkningen vil ha starst
effekt over tid.

HE NN
N L0

Figur 83. Upstream vs.Downstream, viktigheten av a jobbe med forebygging og tidlig innsats vist i
illustrasjonshilde av elv der folk ikke kan svemme. Forebyggende tiltak vil veere & bygge en bro og a lzere folk &
svamme. De forebyggende tiltakene vil bidra til & gke livskvaliteten, fare til feerre dedsfall og gi store
samfunnsgkonomiske besparelser. Dersom det ikke settes forebyggende tiltak vil man se store
samfunnsgkonomsike kostnader ved & sette inn all innsats pa & redde en og en.
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Ungdata 2018
Nav.no
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10.0 Vedlegg

10.1 Vedlegg 1 Folkehelseprofil for Asnes kommune 2019

FOLKEHELSEPROFIL 2019

Folkehelsebarometer for kommunen B Kommunen lgger signifikant bedre an enn landet som helhet
| peersikten nedenfor sammenliknes noen nakkeltall for kemmunen og fyliet med @ rommunen ligger signifikant dérligens an enn landet som helhet
landstall. | figuren og tallkolonnens tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ba (_'; Kommunen er Ikke signifilkant forskjellig fra landet som helhet

ulik alders- og kjignnssammersetning sammenliionet med landet. Klikk pd indikator-
nawmiens for & se utwikling aver tid | kommunen. | Kommunehelsa statistikkbani,
hetp: /s fhino finnes flere indikatorer samt utfyllende informasjon om hver enkelt

() Kommunen er signifikant forskjellig fra landst som belhet
I-: lkke testet for statistisk signifikans

Indlktsr. A Verdien for fylket (ikke tastet for statistick signifilkans)
| verdien for landet som helhet
Var oppmericsom pd ot ogsd sgrannes werdier kan innebasre en folkehekeutfordring Variasjonan mellom kemmunene | fylkat
far kernmunien, fordi landsniviet iidke nedvendigvis representerer et @nsket niv. D& 1 beste kommunens i landet
Verdiomrddet for de ti beste kommunene | indet kan vaere noe 3 strekke seg etter.
Tema (kb inhtomnen) KoM Fylie  Morge  Enhet() Folkehelseharometer for Asnes
¥ 1 Andel bam, 0-17 & i7 i3 1 procant o *
% 2 Personer 50m Bor alens, 45 & + =9 56 254 procant * =1
- 3 Andel over 20 &, framshreset E [ W) 449 prodant E ] 0
& Vigs eller heyare ubdanning, 3039 & 72 76 81 presant » -*
5 Laninedokt [Pechold |, 0-17 & |y ded.| 13 11 9.2 procant [
6 Inmektadidhat, PO0FL0 37 16 8 - e 3
7  Bor trangt, 0-17 dr i1 14 n\ procant * [ ]
2 B Bam aw nchige leesargore 0 17 15 |presant . #
% A Sagnad il ivsopphold, 20-23 &r 15 11 8,5 proseni 2,k [ ] L ]
i 10 Trives pd sholen, 10 oz L1 Frl as prosant (k) -* r—_—
3 11 Blir mobiat, Ungd 2018 BT 7.3 TE | present fak) L] L i d
12 Lavese sestringanivd i lsing, 5. kL 30 24 24 et (k) S |13 3
13 Lavese mestringsnivi i regning, 5. i, 19 1 23 presant (k) * O ]
14 Fratall i vidivagiends skole P13 n 21 presant k) .+ = .
15 Tror pd et iyikolig v, Ungd. 2008 ke 7 7 prosant a5 S0 1
16 | Forngyd miesd lokaimilpset, Ungd 2018 &3 =] M procant 3,k [ ] * — ]
i 17 | Madi fritidsceganisasion, Ungd 2018 [ [} [~ progant (&,k) * ¥ - 3|
; 12 | Forngyd mied broffatoder, Ungd 2018 54 43 50 prossn [,k - ) e 3
] 15 | Escombit, Ungd. D018 iz i3 20 prcesnk {2,k .f'_; — ]
% 0 | God dridkevanmlorsyning (my def ] ) b 91 | presant 3 [
¥ 1 | Forsyningsgrad, drikevann 75 78 BE | presant .
I3 | Shader, batandlet i sylefes 15 134 13,7 | par 1000 [a.k| * ) L i
! - I3 Lite fysick aliive, Uegd. 2018 iz i5 14 proesnt [,k [ ]
:i 24 Skjermiid cwer & tienar, Ungd. 2018 40 a5 31 prosent fak) - » . .
¥ = Rayking, inner 12 82 6 presant fa] . -
6 | Forventet levealder, mise 716 TE3 91 |& - - . d
IT | Forventet lvaalder, banner BL? &35 83,3 & [ ] *
5 | Ud forskiellar | fonwnte vk - 5.4 5 o * i
i ¥ Forngyd med hesa, Ungd 2018 = T 71| presant [ak) . - —
i 30 | Poyhisks symptlid, 15-294r 20 167 158 | pasr 1000 |2k} [ ] L ] L |
=
¥ 31 | Muskel o skjsatt oz EEL] 19| peer 1000 fa,i) . @ =
33 | Owereekt of fedma, 37 & ke ] F 23 progant (k) [ ] * L 3|
33 | Hperte- of karsydom 173 176 17,7 | pesr 1000 2k “--' — ]
34 | Antibsotikabno, resepter 434 341 340 | per 1000 Ja k) [ ] * N

Fosklarieg [vall vizser tll linpsnsnerd § tabel s ovestorn]:

* = Randardisane virdier, 3 = aldersstandardien of k = kpeeastandandiset

1.2ME 3 AR, | pensent av bafoliningan. 3. 2005, beregning basen pd middas velst | fruktbarhit, vealder og netto madlyitieg. & 2017, heyeste fullfsrte utdanning {a alk med oppgio
utdannieg]. 5- 2017, barn som bor | esholdninger med inmekt wnder 60°% av nasgonal median, of brutto finanskapital under 16 5. 2047, forhoket el inntekten Gl S parsonen som
bedinmar g pd 30-prosestiien og den som befinnes seg pd 10-prosentilen 7. 3017, tangboddhet definenes ut ifra antall rom og vadratmeter i boligen. & 2015-2017, 017 dr, av alle bam
det batades barmstrygd Tor. 3. 2007, omfatter mottakene av ufamtrygd, anbeidavilariegspenger, arbedsleSighetarygd, ovengangsstanad for ensige Torsargers of tiRaksmottakire
lindiidapnad). L0 Seclednat 2013/14-2017/18. 11 U shoke, oggdevd mobisng Feer 14 dag efler oftere. 12/13 Skolednat 2015716-2007118. 14, 3045-2007, cendatter el buemat i
kmminen. 15, U.shkola, siares sjas pd at g tror de ko 1l 4 13 et podt og hakelig B 16, U.shols, svaet allar Tt fomeyd. 17, Uskole, svarer «fa, jog or med nas. L8, U.skols, et bra
ellar noksa B tibud. 19, U dkols, garahke see alior widig mye plaget. 20, 2047, definert som tilnedssiilknde resultatesr mbt. E ooli og il dridosvannckver s, Oendattar vannwerk som
Toreynes mieat 50 personer. 21 3017, andel av totalbafoliningen wom o tillnytiet vaenverk com fomyesr srinst 50 persones. 12, J015-2017, inkdedert Torgiftringes. 23 Ushobls, Tyisk alii
|swatt of andgustan) mindrd e én gang i uken. 24, U skole, dagh g utenom skolen. 25 2043-2007, fedendi Som oppga at de reyine | bagynesisen av Svangersiaget | prosent a alis
Tedends med reyksopplysninger. 26/17. 2003-2017, bevagrat base pa akderscpasifikk dedelighet. 12 PO02-2046, verdert aner forskjedlan | Torsstat keesalder, wod 30, srloen d s d
prunnskole som Bewiste wbdanning of de med videroglends eler hgyers utdanning. 13, Lskok, vt aller Bo foregepd. 30, 2045-2017, brukane av primarteteipnestians tatkge of
kegevaki 11 2015-2017, 0-74 &, meskel- of skekiiplager of -sykdommaer |akskl, bradd of skader), brdkene av prima el setjenssteng astiegelagevaky Tysioteragaut/ irprakaor. 12,
2014-2047, KMI som tlsvares cear 25 kgfm3, Bacet pd Bavpdi og Wit oppgitn ved nitthasem cesjon 1 33, 304 5-3047, centarter innlagte pd sykehus og'eller dede 34, 3047, 079 3,
utlevaringar av antibiotia pd resept.

Duatakilder: Statkish sentralerd, NAV, Morsk pasi enregister, Ungdata-undersglostsen fra Vetlerdsforskningsi nstitutiat NOAWA vid Oslobder - Storbyaniversitetet, Ldanein gadineitonanet,
Verseplitsvariat, Vanmerksregistent, Mediinsk Tedsebengistor, Hprte- of karregisterat, Primaprhakat) fasthape/ kL sl utfiirograkior |KUHE-databasen |
Halsodreiioratot) og Resaptregitonet For mir indommagoe, so bt e i no

Eolioehelseprafil for 0425 Asnes, 2019 Befokningsstdrrelse per 1. januar 2018- 7279 4
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10.2 Vedlegg 2 Oversikt over forebyggende kommunale tjenester

Barn og utdanning

Tiltak

I Asnes kommune har vi 8
barnehager, 4 private og 4
kommunale

Nedenfor ramses opp noen forebyggende tiltak fra det
barnehagene jobber med:

Kultur for laering

De privatebarnehagene er:

Fokus pa sunn og god mat

Finnskogen barnehage

Fokus pa motoriske utfordringer

Tyristubben barnehage

Samarbeid barnehage- hjem

Solgr Montesorri barnehage

Ute hver dag

Mosogn barnehage

Svemming for alle de kommunale og de fleste private

Tilbud som foreldreveilednings kurset ICDP

De kommunale barnehagene
er:

Ett godt samarbeid mellom private - og kommunale
barnehager

Sensterud barnehage

Felles plan for overgang barnehage - skole

Bashammeren barnehage

Tidlig innsats med Kvello — modellen som grunnlag

Myrsnipa barnehage

Jara barnehage

Asnes ungdomsskole

Sertifisert som offisiell Olweusskole gjennom
Olweusprogrammet mot mobbing og antisosial atferd.

Kultur, idrett og fritid

Tiltak

Ung4Reg
(folkehelseprogrammet)

Forebyggende prosjekt med fokus pa mateplasser og
medvirkning (for ungdom 13-21 ar)

Fritidstilbud.no

Nettside med informasjon om lokale fritidstilbud

Flisa ungdomshus

Lavterskeltilbud for barn og ungdom

Ferieklubb

Aktiviteter for barn og unge 1 uke i sommerferien

UKM

Gratis kulturarrangement for ungdom 13-20 ar

Den kulturelle spaserstokken
(DKSYS)

Profesjonelle kunst- og kulturopplevelser for seniorer

Radhuskinoen kulturhus

Kommunalt kino- og kulturtilbud

Toppturer 12 FYSAK-kasser, fra 1. mai til 30. september hvert ar
Biblioteket BUA
Kontakt: 62956615 Sprakcafé

Apen mateplass for alle
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Mulighet til 3 booke mgterom

Fri tilgang til Internett

Biblioterapeutiske samtaler

Boksirkler

Ulike arrangement med ulike tema

Fri tilgang til informasjon og litteratur

Skravlekopp pa bibliotek og pé cafeér pa Asnes

Litteraturfremmende tiltak

Tekniske tjenester

Tiltak

Kommuneplanens arealdel 2019 — 2030.
Planbestemmelsene.

Kommunedelplan for klima og energi

Myrmoen friluftslivsomrade

G-/sykkelveg Sggardshaugen — Skyvang

Sanering VA Sgnsterud 2019 - Sgnsterud gard mfl

Vannforsyning til Glomma vestside

Oppfelging av Vanndirektivet — opprydding av
avlgpsanlegg mindre enn 50 pe, kap 12 i
forurensingsforskriften,gjelder ca 2500 enkeltanlegg.

Eiendom Tiltak

Inneklima Oppgradering av ventilasjonsanlegg
(Asnes u-skole 6 stk i 2016, Avlastningsboligen 1 stK i
2019/2020, Asneshallen 2 stk i 2020)

Renhold Minst mulig bruk av kjemikalier ved vask

Helse, omsorg og velferd

Tiltak

Frisklivssentralen

Interkommunal helsefremmende og forebyggende
helsetjeneste for voksne over 18 ar. Kompetansesenter
innen helseadferdsomradene fysisk aktivitet, kosthold,
snus- og rgykeslutt.

Frisklivsresept (individuelle samtaler og tilbud om ulike
treningsgrupper)

Diagnosespesifikke leerings- og mestringskurs: Diabetes
type-2, KOLS, kreft

Veiledning ved tobakkavvenning, kurs eller individuelt

Livsstilsendringskurs

Kurs i depresjonsmestring (KID)

Undervisning og temaundervisning

Dine30

Veiledning av ansatte i kommunen og frivillige

Ergoterapi- og
fysioterapitjenesten

Hverdagsrehabilitering
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Fysioterapitjenesten , 62956949

Fallforebyggende gruppe for eldre hjemmeboende

KVELLO-observasjon i barnehager
(barnefysioterapitjenesten)

Ergoterapitjenesten 62956752

Hjelpemidler

Psykisk helse og rus

Stgttesamtaler

Samtaletjenesten

Individuell malrettet oppfalging

Kontakt: 62956765

Sosial trening

Gruppetilbud

Gratis trening pa Victus treningssenter 3 dager pr uke

Dagsenter/Sparbyhuset

Lavterskeltilbud apent 3 dager pr uke

Kjglargnningen

Meningsfulle aktiviteter

Kontakt: Sparbyhuset 458 72
283

Fremme tilhgrighet, skape struktur, forhindre
tilbaketrekking

Kjglargnningen 45638837

Gratis trening pa Victus 3 dager pr uke

Fast tur pa tirsdager

Fanix

Lavterskeltilbud for mennesker som er i aktiv rus, over 18
ar

Kontakt: 48 89 22 06

Fremme gkt selvrespekt og sosial trening

Gratis trening pa Victus 3 dager pr uke

Jordmor

Svangerskapskurs

Kontakt: 62956770

Tidlig hjemmebesgk

Samarbeid med helsesykepleier etter barnet er fgdt

Tema amming

Apen helsestasjon

Helsestasjon 0-6 ar

Helsestasjonsprogrammet

Kontakt: 62956770

Foreldregruppe med ICDP

COS

Deltar i barnehageprogrammet sammen med PPT

Kvello i barnehager

Individuell oppfelging etter behov

Familiestasjon

Skolehelsetjeneste barneskolen
og ungdomsskolen

Skolestartundersgkelse

Vannprosjekt med tannpleier pa 1. og 5. trinn

Kontakt 62956770

Jente og guttegrupper

Undervisning ulike tema, aktivitetsdager og folkehelsedag

Delta pa foreldremgater

Psykososialt miljg

Vaksinasjon pa 2., 6., 7. og 10. trinn

Bekymringsfullt fraveer

Apne der-individuelle samtaler

Skolehelseteam

Informasjonsmgte om tjenesten til laerere

Helsesykepleier deltar pa temamgter med elever og larere
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Kartleggingssamtaler

Skolehelsetjenester vgs

Informasjon om tjenesten pa foreldremater

Kontakt: 62955323

Informasjon om tjenesten i alle klasser

Folkehelsegruppe

Kartleggingssamtale med alle elever

Deltar i IKO team

Tilbud om vaksine mot smittsom hjernehinnebetennelse

Undervisning ulike tema

Deltar i trafikksikkerhetsdag

Apen dgr- individuell oppfalging

Prevensjonsveiledning

Testing/oppfalging seksuelt overfarbare sykdommer

HFU

Rad, veiledning og hjelp i forhold til:

Kontakt: 62956770

Prevensjon

Spersmal vedrgrende seksuelt overfarbare sykdommer,
klamydiatest

Spiseforstyrrelser

Selvskading

Psykiske sykdommer

Koordinering, fag og forvalting

Leering- og mestringskurs for kreftpasienter, i samarbeid
med Frisklivssentralen

Kontakt: 62 95 69 80

Pargrendekurs for demente i nzre relasjoner

Sykehjemmet

Ekstra maltid om dagen

Kontakt: 62956920

Aktiviteter pa avdelingene

Ga turer

Kafébesgk

Grilling i hagen

Bussturer til forskjellige plasser i Solgr

Eldretrim pa stua

Bowling

Tur i skogen for & plukke beer

Besgk pa Austvang gard

Finnskogstoppen med bading

Varfest, hgstfest, julemarked

Hjemmetjenesten

Hverdagsmestring

Kontakt: 62956920

Hverdagstrening

Velferdsteknologi

Gratis tannlege, ved tjeneste i minimum 3mander, og
1gang per. uke

Solkroken
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VIiTT- Virksomhet for
tilpassede tjenester

Malrettet miljgarbeid med hovedfokus pa
hverdagsmestring

Fysisk aktivitet i hverdagen for tjenestemottakere

Kurs for tjenestemottakere om sosiale medier og
«Nettvett»

Kurs for ansatte og tjenestemottakere om kosthold og
matlaging

Kurs for ansatte i forebyggende tannhelse

Solgrlekene — vinterolympiade for utviklingshemmede

Fotballturnering for ansatte og tjenestemottakere ifm
Folkehelseuka

ViTT-koret, deltar med opptredener pa ulike arrangement

Deltakelse pa hyggekvelder i regi av NFU hver maned

Deltakelse pa DNT sine aktivitetskvelder pa Elverum

Flisa dagsenter har svemming, trim i gymsal og gaturer
for sine deltakere

70




NAV:

- Arbeidsrettede tiltak

- Integreringsarbeid
-Bosetting

- Gjeldsradgivning

- Husbanken

- Sykefravaersoppfalging

- Oppfelging av arbeidsspkere

- Vekstverket ( aktivitetsplikten).

Samarbeid med frivillige.

- BUA, Frivillighetssentralen, frivillige aktivitetskontakter, lokale idrettslag, frivillige
organisasjoner, korps
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10.3 Vedlegg 3: Asnes kommune, en skravlekoppkommune

Skravlekopp — vaer noe for noen

Asnes kommune har fokus pa Folkehelse og som et ledd i & jobbe med dette har vi
innga et samarbeid med Mappelgs, slik at vi kan bruke varemerket Skravlekopp.

Vi er sertifisert skravlekoppkommune, det betyr at Asnes kommen er:

- en kommune som har inkludering og raushet i malsettingene sine

- en kommune som jobber aktivt for a redusere ensomhet blant sin befolkning

- en kommune som legger til rette for at mennesker kan mgtes og lettere fa kontakt med
hverandre

- en kommune som har lyst til 3 gjgre noe med et stort og voksende problem, og som vet at vi
trenger mgteplasser og mange engasjementer for a komme noen vei

- en kommune som legger til rette for at kommunale instanser kan vaere viktige bidragsytere i
kampen mot ensomhet

- en kommune som legger til rette for at hver og en av oss kan vaere med pa 3 bidra pa en
enkel mate

For a lykkes i dette arbeider er vi avhengige av samarbeid med de som driver noen av kommunens
meteplasser. Vi har derfor et samarbeid med cafeen Delinas, biblioteket og kantina ved Asnes
Omsorgstjeneste. Der finner du pr i dag skravlekopper.

Kort om Skravlekopp:

Initiativtakeren til Skravlekopp er Venke Knutson, som fikk idéen da hun i 2017 hgrte et innlegg om
ensomhet. Konseptet er utviklet i samarbeid med Baerum kommune.

Ensomhet er et stort og voksende problem over hele verden. Tall fra Folkehelseinstituttet viser at en av
fem i Norge fgrer seg ensomme eller gnsker mer kontakt med andre mennesker. Dette gjelder bade
eldre, voksne, studenter og barn. Folkehelsemeldingen tar til orde for @ mobilisere og forebygge
ensomhet.

Skravlekopp er en grgnn kopp som star sammen med de andre koppene pa utvalgte kafeer, kantiner og
bakerier. Midt pa den gr@gnne koppen star det Skravlekopp med hvit skrift. Nar kundene bestiller drikken
sin i en Skravlekopp, viser de andre i lokalet at de gjerne skravler med noen mens de drikker den. Om
man trenger det eller tiloyr det er uvesentlig.

Dere kan lese mer om tanken bak og ideene til konseptet her: https://skravlekopp.no/
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