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Leseveiledning

Dette er en justert utgave av folkehelseoversikten, revidert i mars 2026 med
oppdateringer i alle kapitlene, unntatt kapittel 7. Det er vesentlige endringer i
sammendraget og kapittel 2-6 som fglge av tilgang til levekarsdata fordelt pa bosoner
og ny Ungdata for ar 2025. Les gjerne kapittel 1 for innsikt i innhold og kildebruk.

Utfordringer og utviklingstrekk - sammendrag

| folkehelseoversikten fremheves fglgende utfordringer som skal falges opp i
Lgrenskog kommunes planer, strategier og tiltak i 2024-2027:

Tilharighet og fellesskap
Sosial ulikhet i helse
Psykisk helse og ensomhet
Fysisk aktivitet
Luftforurensning

Utfordringene er fremhevet med utgangspunkt i felgende sentrale utviklingstrekk:
Befolkningssammensetning:

Hoy vekst i innbyggertall
Ung befolkning, stor vekst blant unge i etableringsfasen
Hgy andel personer med innvandrerbakgrunn

Oppvekst og levekar:

Levekarsutfordringer i flere boomrader med blant annet hgy andel barn i
lavinntektsfamilier

@kning i antall barnefamilier som mottar sosialhjelp

Hgy andel barn som opplever trangboddhet

Synkende andel gjennomfgring av videregaende utdanning blant elever som er
forstegenerasjonsinnvandrere eller har foreldre med grunnskole som hgyeste
utdanning

Trivsel, ensomhet og psykisk helse:

Befolkningen gir uttrykk for lavere trivsel og sosial stgtte fra familie, venner og
naboer enn snittet i fylket (Viken)

Vesentlig lavere andel ungdom som feler seg trygg i neermiljget enn
landsgjennomsnittet

Jkte psykiske lidelser blant unge under og etter pandemien. Det er flere
henvendelser til psykiske helsetjenester enn fgr koronapandemien

Aktivitetstilbud og deltagelse:

Miljo:
[}

Andelen ungdomsskoleelever og voksne som er lite fysisk aktive er vesentlig
hay

Det er malt hgye konsentrasjoner av fint svevestav i Larenskog
Antallet helarsboliger som utsettes for stay pa dagtid er mer enn tredoblet pa ti
ar

Helsetilstand og levevaner:

Andelen unge med fedme er vesentlig hgy, men andelen har gatt ned fra 2018
@kning i bruk av legemidler til diabetes type 2.
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1. Innledning

1.1 Hva er folkehelse og folkehelsearbeid?

Folkehelseloven definerer folkehelse som befolkningens helsetilstand og livskvalitet og
hvordan helse og livskvalitet fordeler seg i en befolkning.

Folkehelsearbeid er langsiktig og systematisk samfunnsutviklingsarbeid rettet mot hele
befolkningen, og en lovpalagt oppgave for kommunen, gjeldende for alle politiske
utvalg og sektorer. Kommunen skal i henhold til § 4 i Folkehelseloven:

e Fremme befolkningens helse og livskvalitet

e Fremme gode sosiale og miljgmessige forhold

¢ Bidra til 4 forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade og lidelse

e Bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller

e Bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som direkte eller indirekte kan ha
negativ innvirkning pa helsen.

Folkehelseloven presiserer at ansvaret skal ivaretas innenfor de oppgavene og med de
virkemidlene kommunen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging,
forvaltning og tjenesteyting. Videre at kommunen skal legge til rette for samarbeid med
frivillig sektor.

1.2 Verktoy og kunnskapsgrunnlag

Folkehelseloven krever at kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.
Oversikten skal veere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen,
herunder vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Den skal ogsa inneholde en
vurdering av hvordan kommunen kan mete utfordringene, herunder planbehov.
Kommunen skal saerlig vaere oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape
eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

Folkehelseoversikten skal utarbeides hvert fijerde ar og skal innga som grunnlag for
arbeidet med kommunens planstrategi. En drefting av kommunens
folkehelseutfordringer og hvordan kommunen kan mgte disse, bar innga i strategien.
Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel
11 fastsette mal, strategier, handlinger og prioriteringer for & mgte kommunens
folkehelseutfordringer.

Oversikten skal i henhold til folkehelseloven veere et verktgy for kommunen i
fastsettelsen av mal, strategier og tiltak for folkehelsearbeidet, bade pa kort og lang sikt
(se figur). Kommunen skal fastsette mal og strategier for folkehelsearbeidet som er
egnet for 8 megte kommunens folkehelseutfordringer gjiennom @vrig planverk. Mal og
strategier skal forankres i planprosessene etter plan- og bygningsloven.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
https://lovdata.no/lov/2008-06-27-71/kap11
https://lovdata.no/lov/2008-06-27-71/kap11

Figuren viser grafisk fremstilling av ulike faser innen systematisk folkehelsearbeid.

Evaluering~
§ § 30 og Oversikt

5 §5
Tiltak Planstrategi
§ 6 farste
§§ 4097 ledd
Fastsette
mal i plan
§ 6 andre
ledd

Folkehelseloven stadfester at kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for a mgte
folkehelseutfordringene i kommunen. Dette kan blant annet omfatte tiltak knyttet til
oppvekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale
miljger og bomilj@- og neermiljgkvaliteter, fysisk aktivitet, kosthold, smittsomme
sykdommer, skader og ulykker, vold og overgrep, tobakksbruk, alkohol- og annen
rusmiddelbruk, fremming av god psykisk helse og forebygging av psykiske plager og
lidelser, diskriminering og ensomhet.

Kommunens folkehelsetiltak kan iverksettes bade som en direkte oppfalging av
utfordringene som er identifisert, og de kan utlgses etter en videre handtering i
kommunale plan- og beslutningsprosesser. | tillegg til oversiktsdokumentet, skal
kommunen ha lgpende oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i befolkningen
i lopet av perioden oversiktsdokumentet gjelder for. Dette blir ivaretatt gjennom en arlig
oppdatering av aktuelle indikatorer og kommentarer til disse. Det gjelder indikatorer
som endrer seg fra ar til ar, som for eksempel befolkningstall, eller indikatorer som er
vesentlig endret pa grunn av en ny spgrreundersokelse.

Det legges frem arlige orienteringssaker til aktuelle utvalg, formannskapet og
kommunestyret i Igpet av perioden oversikten gjelder for. Lgrenskog kommunes
gjeldende oppdaterte folkehelseoversikt er tilgjengelig for alle p4 kommunens nettside.

Folkehelseoversikt 2024 — 2027



1.3 Kilder og bruk av statistikk

Folgende kilder skal i henhold til Folkehelseloven benyttes i utformingen av
folkehelseoversikten:

e opplysninger som statlige helsemyndigheter, de regionale helseforetakene og
fylkeskommunen gjar tilgjengelig

e kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene

e kunnskap om positive og negative faktorer og utviklingstrekk i miljg og
lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse, herunder
risikoforhold.

Det benyttes kilder som gir kunnskap om befolkingens helsetilstand i natid, og
sammenligninger bakover i tid nar det er mulig. Oversikten inneholder ikke prognoser
og vurderinger av eventuelle fremtidige levekarsutfordringer. De viktigste kildene i
oversikten er statistikk, tabeller og informasjon som er hentet fra - eller basert pa - tall
og registerdata fra Helsedirektoratet (Folkehelsestatistikk), Folkehelseinstituttet (FHI),
Statistisk sentralbyra (SSB), NAV, Akershus fylkeskommune og
Ungdataundersgkelsen. Kartlegging av utviklingstrekk gjort i forbindelse med revidering
av samfunnsdelen av kommuneplanen, helseplanen og oppvekstplanen har tilfgrt
faktakunnskap om lokale faktorer som kan pavirke befolkningens helsetilstand.

Data om barn, ungdom og voksne generelt, ikke spesifikke grupper
De statistiske kildene omhandler variabler som geografi, sosiogkonomiske forhold,
alder og innvandring, og ikke spesifikke grupper av befolkingen som de eldste eldre
eller personer med ulike funksjonsnedsettelser.

Vi har et seerlig omfattende kunnskapsgrunnlag om barn og unge i Norge gjennom
Ungdata. Det finnes ikke noe tilsvarende for andre aldersgrupper. Ungdata er lokale
spogrreskjemaundersgkelser rettet mot elever pa ungdomsskole, videregaende skole og
i de siste arene ogsa 5-7 trinn pa barneskole, med hgy svarprosent, i regi av
forskningsinstituttet NOVA/Oslo Met. Formalet er a skaffe et kunnskapsgrunnlag
knyttet til folkehelse og forebyggende arbeid rettet mot barn og ungdom. Ungdata
gjennomfgres jevnlig i hele Norge, og Lgrenskog kommune har gjennomfgart
ungdataundersgkelser ca. hvert tredje ar fra 2014. De nyeste tallene er fra 2025.
Jevnlig gjennomfgring i lapet av mange ar gir detaljert kunnskap om barn og unge
selvrapporterte livskvalitet over tid i, bade nasjonalt og lokalt.

Informasjon om livskvalitet og selvopplevd helse hos voksne, inkludert eldre, i
Lgrenskog, har vi fra digitale spgrreundersgkelser rettet mot innbyggere over 18 ar
som Folkehelseinstituttet har gjennomfart i samarbeid med Viken fylkeskommune i
2021 og Akershus fylkeskommune 2025. Folkehelseoversikten oppdateres med data
fra 2025 undersgkelsen i Igpet av hgsten 2026.

Ny data: levekarsoner i Lerenskog

Gjennom partnerskapsavtale med Akershus fylkeskommune har Lgrenskog fatt tilgang
pa 25 levekarsindikatorer fra SSB fordelt pa bosoner. Indikatorene omhandler
befolkningssammensetning, oppvekst, utdanning, skonomi, arbeid og bolig.
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Levekarssoner er geografiske omrader som er definert for & analysere og forsta sosiale
og gkonomiske forhold pa lokalt niva. Disse sonene brukes ofte i offentlig planlegging
for & identifisere variasjoner i levekar og ressurser innenfor en kommune eller et sterre
omrade, og for a utforme politikk og tiltak som fremmer sosial likhet og velferd. Hver
levekarsone bestar av en eller flere grunnkretser som har likhetstrekk nar det gjelder
demografi, skonomi, utdanningsniva, helse- og boforhold og tilgang til tjenester.
Statistikk for levekarssoner kan brukes for a:

1. Male ulikhet: Kartlegge og sammenligne levekar innen og mellom omrader.
2. Prioritere tiltak: Identifisere omrader med stgrst behov for ressurser eller
intervensjon.
3. Planlegge tjenester: Sikre at helse, utdanning og sosiale tjenester er tilpasset
lokale behov.
Lgrenskog har 24 levekarssoner som har fatt navn med utgangspunkt i grunnkretsene
som inngar i sonene. Disse omtales i oversikten, og nar flere soner inngar brukes
betegnelsen boomrade, for eksempel Larenskog sentrum eller Skareromradet.

Bruk og sammenligninger

Det er knyttet utfordringer til bruk av statistikken og tolkningen av den. Tilfeldige
variasjoner fra ar til &r kan gi store utslag. Nar variasjonene er store, blir det
vanskeligere a vurdere trender. Av den grunn brukes et glidende gjennomsnitt — en
middelverdi av malinger over flere ar, nar det er en tilgjengelig maleverdi i de offentlige
statistikkene. Da er det lettere a se trender — noe som oftest er viktigere enn a se pa
statistikk isolert for et enkelt ar. Samtidig er det viktig & huske at et spesielt hayt eller
lavt resultat et ar, kan gi store utslag i gjiennomsnittsverdiene.

Ved sammenligning av datamateriell i denne folkehelseoversikten, ma en ta hgyde for
at forskjellene kan skyldes tilfeldig variasjon. For & sammenligne forskjellige kommuner
eller se pa utvikling over tid, er det viktig a bruke standardiserte verdier — da er
pavirkning pa grunn av alders- og kignnssammensetning redusert. Der verdiene er
standardiserte, er det angitt i diagrammene. Det er ogsa viktig & vaere oppmerksom pa
at tallverdien i flere av diagrammene ikke begynner pa null. Det tydeliggjer forskjellene
mellom kommunene, men kan ogsa skape et bilde av at forskjellene er stgrre enn de
faktisk er.

Ved vurdering av arsaker er det — etter anbefaling i merknader i folkehelseforskriften —
tatt utgangspunkt i den kunnskap som eksisterer om hvilke bakenforliggende forhold
som kan ha fart til den situasjonen som foreligger. Det er imidlertid ofte man ikke
kjenner arsaksforholdene. Det man vet av arsaker og konsekvenser er kort beskrevet i
teksten under hvert omrade.

Pa omrader hvor det er hensiktsmessig og mulig, er det gjort sammenligninger med
hele landet og Lillestram, Nordre Follo, Ullensaker og Asker kommune og Akershus
eller Viken fylkeskommune. Dette er gjort for & se Larenskog i relasjon til andre
kommuner med neerhet til Oslo, bade sear, vest, nord og @st for hovedstaden.

Tidsseriene er oppdatert bakover i tid for kommune- og fylkessammenslainger og
grensejusteringer som har funnet sted frem til og med 1.1.2025 eller tidligere. Dette
kan medfgre at tall avviker noe fra publisert statistikk i tidligere folkehelseoversikter.
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2. Utfordringer og oppfalging

2.1 Ressurser

Naerheten til Oslos bolig- og arbeidsmarked preger innbyggerne i Lgrenskog.
Lgrenskog har stor befolkningsvekst, drevet av stor boligutbygging. Seerlig
barnefamilier velger & bosette seg i Larenskog. Befolkningsveksten forer til at det ma
bygges nye skoler og barnehager og lovpalagte helsetjenester til malgruppen ma
utvikles i trad med befolkningsveksten.

Tre av fire innbyggere konstaterer at de har god eller sveert god helse. Videre har
nesten atte av ti tre eller flere personer de kan regne med dersom de skulle fa
problemer. Nesten halvparten av innbyggerne er med gode venner ukentlig eller oftere.
Inntrykket er at mange innbyggere lever godt i Larenskog (Folkehelseundersgkelsen i
Viken, 2021).

Lgrenskog har et variert aktivitetstilbud, og mange har lett tilgang til friomrader og
marka. 91 % av befolkningen oppgir & ha god eller sveert god tilgang til kulturtilbud og
natur og friluftsomrader (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

Samarbeidet mellom kommunen og frivilligheten er styrket giennom en aktiv
frivillighetspolitikk. Kommunen har satset pa helsefremmende og forebyggende
tienester pa mange omrader, som for eksempel fritidstilbud og helsestasjon for
ungdom, frivillighetskoordinator i tjenester til eldre og felles aktivitetskalender for
kommunen og alle lag og foreninger. Larenskog kommune har flere tverrfaglige
innsatser rettet mot blant annet skolemiljg og fraveer.

Kommunen har gode forutsetninger for & skape et godt lokalsamfunn for alle
innbyggere.

2.2 Utfordringer

Folkehelse er innlemmet i tilbud og tjenester i alle sektorene, og til tross for satsning pa
forebygging, helsefremmede tjenester og varierte aktivitetstilbud, har kommunen
felgende folkehelseutfordringer:

e Tilhgrighet og fellesskap

e Sosial ulikhet i helse

e Psykisk helse og ensomhet
o Fysisk aktivitet

e Luftforurensning

| det fglgende presenteres hovedutfordringene knyttet til helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i kommunen, og deretter hvordan disse falges opp i
satsningsomrader i kommuneplanen og i planer og tiltak i sektorene.
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Tilherighet og fellesskap

Lagrenskog er i endring som fglge av befolkningsvekst, utbygging og @kt mobilitet.
Mange flytter til Larenskog, men mange flytter ogsa fra Larenskog til andre kommuner.
A delta i utviklingen av neermiljget gir fellesskap og styrket tilhgrighet. Med mange nye
innbyggere hvert ar, krever det en seerlig innsats for a skape tilhgrighet og fellesskap.
Dette er et av de fire satsningsomradene i kommuneplanens samfunnsdel.
Lgrenskogs innbyggere gir uttrykk for lavere trivsel i neermiljget og mindre grad av
sosial stgtte enn gjennomsnittet i Viken fylke i 2021. Stedstilhgrigheten i Larenskog
ligger like under fylkesgjennomsnittet for Viken, men stiger med gkt alder. Ungdata
viser at vesentlig flere ungdomsskoleelever i Larenskog opplever neermiljget som
utrygt sammenlignet med snittet for Akershus fylke og landet
(Folkehelseundersakelsen i Viken, 2021, Ungdata, 2025).

Lgrenskog har prioritert utvikling av kommunens sentrumsomrade i det siste tiaret.
Kommuneplanens samfunnsdel som ble vedtatt i 2020 understreker betydningen av
utvikling i alle boomrader. Dette er sveert viktig for & imgtekomme
folkehelseutfordringer. | arbeidet med revisjon av kommuneplanens arealdel er det lagt
inn virkemidler for a sikre at teknisk og sosial infrastruktur holder tritt med
befolkningsveksten. Dette er viktig for & skape gode muligheter for fysisk aktivitet for
alle og en opplevelse av tilhgrighet og fellesskap.

Det foregar samarbeid pa tvers av sektorer i kommunen og med eksterne
samarbeidspartnere med formal & gke sosial samhandling, aktivitet og trygghet i
enkelte nabolag, Gjennom planer, strategier, lopende dialog og satsninger skal lokale
frivillige organisasjoner sikres tilgang til egnede fasiliteter, som gjar at de kan drifte og
utvikle relevante tilbud som gir gkt deltakelse i Larenskogsamfunnet.

Sosial ulikhet i helse

Sosiale ulikheter i helse beskrives som systematiske forskjeller i helsetilstand og som
folger sosiale og gskonomiske kategorier, seerlig yrke, utdanning og inntekt. Det er en
lineser sammenheng mellom sosiogkonomisk status og helse. Litt bedre
sosiogkonomisk status henger, statistisk sett sammen med litt bedre helse.

| familier med lav sosiogkonomisk status er det en hgyere andel barn og unge som
oppgir at de har darlig helse enn i familier med hgyere sosiogkonomisk status, og
nyere forskning viser at sosiogkonomiske forskjeller fortsetter inn i alderdommen (FHI).

Levekarsdata fordelt pa bosoner avdekker levekarsutfordringer i noen boomrader med
blant annet en hgy andel barn i lavinntektsfamilier. Barnefamilier med lav inntekt
opplever i starre grad darlige boforhold, og opplever oftere boutgiftene som tyngende,
sammenlignet med andre barnefamilier. Det er en sammenheng mellom vedvarende
lavinntekt og trangboddhet i kommunen. Dette gjelder spesielt nyankomne flyktninger,
familier med kort botid i Norge og familier med minoritetsbakgrunn
(Folkehelsestatistikk, SSB, Larenskog kommune).

Helsefremming, forebygging og tidlig innsats fglges opp i sentrale innsatsomrader i
bade helse-, kultur- og oppvekstplan og i ulike tjenester.
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Psykisk helse og ensomhet

Psykisk helse er en av Regjeringens viktigste satsningsomrader, og de siste arene har
det veert seerlig fokus pa ungdom og unge voksnes psykiske helse.

Selvrapporterte psykiske hverdagsplager blant ungdom har gatt ned over flere ar, og
pandemien fikk ikke alvorlige ringvirkninger for ungdom flest (Ungdata, 2025).

Nasjonale undersgkelser har imidlertid avdekket mer psykiske lidelser blant ungdom og
unge voksne bade under og etter koronapandemien. Det betyr at noen grupper sa ut til
a bli rammet hardere. Barn og ungdom i familier med lav sosiogkonomisk status hadde
mer negative psykiske helseutfall enn den generelle barne- og ungdomspopulasjonen
under pandemien (FHI, 2023).

Andelen skoleelever som ble ansett som sarbare gkte giennom koronapandemien.
Skoler, barnehager og helsetjenester i Larenskog har hatt ekstra sgkelys pa a falge
opp barn med spesielle behov, bade under og i etterkant av pandemien. | Larenskog
var det en hgy pagang og ventelister bade i kommunale hjelpetjenester og ved Barne-
og ungdomspsykiatriske klinikker (BUP) under pandemien. Pagangen per varen 2026
er fortsatt hgyere enn for pandemien. Elever med alvorlig skolefraveer, dvs. et omfang
som kan redusere lzering, okte ogsa under pandemien. Skoler i Lgrenskog erfarer at
enkelte barn og unge fortsatt har vansker med a komme tilbake til skolen og
fravaersteamet arbeider med flere saker (Lgrenskog kommune).

Lokale folkehelseundersgkelser avdekket gkende ensomhet blant ungdom og unge
voksne i Lgrenskog under pandemien (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021,
Ungdata, 2022). Ungdataundersgkelsen for 2025 viser imidlertid at tallene for
ensomhet har gatt vesentlig ned, spesielt for ungdom pa videregaende skole hvor
tallene er lavere enn noen gang siden 2014 (Ungdata, 2025).

Kommunen er pliktig & sette i gang folkehelsetiltak der utfordringene er storst, og ber
opprettholde ekstra arvakenhet ovenfor utsatte grupper.

Fysisk aktivitet

Helsedirektoratet anbefaler minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet mer enn 4 ganger
i uka. Kun 20 % av den voksne befolkningen i Lagrenskog falger dette, og 14 % trener
eller mosjonerer sjeldnere enn ukentlig eller aldri. 17 % av ungdomsskoleelevene kan
defineres som lite fysisk aktive, og 17,3 % av 17- aringene i Lagrenskog kan defineres
som overvektige (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021, FHI, Ungdata, 2025).

For a gke aktivitetsnivaet i befolkningen og redusere overvekt bar det satses videre pa
tilrettelegging for at flere gar og sykler til jobb og aktiviteter, og fysisk aktivitet pa skoler,
egnede lokaler og utendgrs aktivitetsomrader. Universelle tiltak rettet mot hele
befolkningen, eller befolkningsgrupper ber prioriteres, for eksempel, sykkelveier og
utendgrs aktivitetsflater ettersom disse har sterst effekt pa befolkningens helsestatus.

Luftforurensning

Luftforurensning er det miljgproblemet i Norge som har stgrst betydning for
menneskers helse, og svevestav utgjer det starste problemet. | Lgrenskog er det til
tider utfordringer med hgye malinger av svevestgv i luften der malestasjon er plassert
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ved riksvei 159, naer Solheim skole. Modeller viser at situasjonen frem til 2030 vil
forverres betydelig dersom det ikke gjennomfgres tiltak, og at grenseverdien fremover
vil kunne overskrides i boligomrader i naerheten av RV159, deriblant Kjenn, Visperud
og Lerenskog sentrum. Kommunen jobber med langsiktige tiltak gjennom blant annet
prosjektet Bedre luft i Larenskog.

Omtrent halvparten av klimagassutslippet kommer fra veitrafikken, ifglge Status for
klimagassutslipp og innspill il tiltak for Lgrenskog kommune. Larenskogsamfunnet skal
halvere sine utslipp innen 2030, sett i forhold til 1991. Den sterke befolkningsveksten i
Lgrenskog medfarer at det blir flere reisende og et behov for stadig mer effektive
mobilitetslgsninger. Dagens kommune er mange steder bygget pa bilens premisser, og
mange av bilreisene er pa avstander som kunne ha veert erstattet med gange eller
sykkel.

Det er en betydelig utfordring a handtere kommunens trafikale situasjon og de aktuelle
behovene, bade med tanke pa trafikkavvikling, parkering, ulemper for neermiljgene
(stay, trafikksikkerhet og luftforurensing) og malet om at veksten skal tas med
miljgvennlig transport. Utfordringene er starst i den tette byggesonen hvor det er
begrenset med arealer til a utvide kapasiteten.

2.3 Oppfelging i planer og tiltak

Forankring i kommuneplanen

Folkehelsearbeidet i Larenskog er forankret i kommuneplanens samfunnsdel vedtatt 4.
november 2020. Larenskog kommunes visjon Lagrenskog — grenn, trygg og mangfoldig,
gir retning og viser Larenskogsamfunnet i et framtidsperspektiv. Samfunnsdelen
fastsetter satsningsomrader som skal gis seerlig prioritet i planperioden. Alle fire
satsningsomrader i samfunnsdelen fglger opp folkehelseutfordringene og skal ha
seerlig prioritet:

e Tilhgrighet og fellesskap

e Bokvalitet og inkluderende bomilja
¢ Bred ungdomssatsing

e Trygg og miljgvennlig transport

Satsningsomradene Tilharighet og fellesskap og Bokvalitet og inkluderende bomiljo
folger opp utfordringer knyttet til befolkningsvekst og tilhgrighet. Bokvalitet og
inkluderende bomiljg, i form av gode utearealer med grenne lunger, friluftslivs-
/aktivitetsomrader og turveier som knytter boligomradene sammen med Marka og
andre stgrre friluftslivsomrader, bidrar til gkte muligheter for fysisk aktivitet. Bred
ungdomssatsning kan imgtekomme ungdoms psykiske helse og behov for trygt
naermiljg. Trygg og miljgvennlig transport er viktig tilrettelegging for mer fysisk aktivitet
og reduksjon i luftforurensning. Alle de fire satsningsomradene kan bidra til & redusere
sosial ulikhet i helse.

Kommuneplanens arealdel vedtatt i mars 2023 fglger opp samfunnsdelens
satsingsomrader. Det er krav til helhetlig planlegging som sikrer arealer til offentlige
formal som skoler, barnehager, idrettsanlegg og grent- og mateplasser. Arealdelen har
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https://www.lorenskog.kommune.no/_f/p71/i32b9b1d8-55a9-44fb-b73e-73e71188a6b4/Endelig%20rapport%20-%20101023%20Asplan%20Viak%20-%20Status%20for%20klimagassutslipp%20og%20innspill%20til%20tiltak%20for%20L%C3%B8renskog%20kommune%20(1).pdf
https://www.lorenskog.kommune.no/_f/p71/i32b9b1d8-55a9-44fb-b73e-73e71188a6b4/Endelig%20rapport%20-%20101023%20Asplan%20Viak%20-%20Status%20for%20klimagassutslipp%20og%20innspill%20til%20tiltak%20for%20L%C3%B8renskog%20kommune%20(1).pdf

tydelige krav til uteoppholdsarealer og bokvalitet for & skape gode bomiljger. Det er
videre satt av arealer til traséer for buss, sykkel og T-bane for & gjere det enklere a g3,
sykle eller reise kollektivt. Utviklingen i kommunen skal veere beerekraftig sosialt,
miljgmessig og skonomisk. Det betyr at vi beskytter marka- og gregntomrader og at
videre utvikling i hovedsak skal skje i de fem utviklingsomradene i kommunen.

Forankring i FNs baerekraftmal

FNs 17 baerekraftmal skal veere det politiske hovedsporet for & ta tak i var tids sterste
utfordringer. Dette er verdens felles arbeidsplan, blant annet for & sikre sosial
rettferdighet og god helse, samt stanse tap av naturmangfold og klimaendringer.
Kommuneplanens satsingsomrader falger opp kommunens visjon og 10 av FNs
baerekraftmal. Mal 3 God helse er forankret i alle satsningsomradene og sikrer dermed
ogsa et folkehelseperspektiv. Satsningene erstatter ikke det daglige arbeidet
kommunen gjer pa ulike samfunnsomrader og tjenester, men viser hva som skal ha
seerlig prioritet.

Oppfolging i sektorene gjennom plan og tiltak

Folkehelseoversikten skal brukes som kunnskapsgrunnlag for etablering av
folkehelserelaterte mal, strategier og tiltak. Alle sektorer i Larenskog kommune er
pliktig i a falge opp folkehelseutfordringene. Hvilken del av — eller sektor — i kommunen
som gjennomfgrer tiltak, vil variere avhengig av hva slags utfordringer kommunen har
og prioriteringene kommunen har gjort. Ofte vil flere sektorer iverksette ulike tiltak som
respons pa samme folkehelseutfordring, for eksempel i tiltak for & bedre levekar for
barn i lavinntektsfamilier. Kommunen skal falge opp folkehelseutfordringene gjennom
planverk ved rullering, og tiltak skal innlemmes i planer eller etableres som oppfalging
av planer. Dette fglges blant annet opp gjennom kommunens virksomhetsstyring hvor
kommunedirektgren utarbeider oppdragsbrev til sektorene som fglges opp gjennom
styringsdialog.

Falgende nye strategiplaner falger opp folkehelseutfordringer:

e Strategi for helse-, omsorg- og mestringssektoren 2022-2026
e Strategi for kultursektoren/kulturplanen 2023-2031

¢ Oppvekstplanen (2023)

e Plan for mobilitet (2023)

Integrering av folkehelse innebaerer ikke etablering av egne folkehelserelaterte tiltak pa
siden av ordinaer virksomhet. Det handler om & justere planer og tiltak som faller inn
under virksomheters ansvarsomrade til a bidra til bedre psykisk helse, tilhgrighet, mer
fysisk aktivitet eller reduksjon i sosial ulikhet i helse for spesifikke grupper eller stgrre
deler av befolkningen.

| henhold til kommunens lovpalagte tiltaksplikt skal tiltak ogsa iverksettes som direkte
oppfelging av utfordringer relatert til befolkningens helsetilstand. Det betyr for
eksempel at kommunen skal fglge opp eventuelle varige negative konsekvenser av
koronapandemien i befolkningen, og iverksette ngdvendige tiltak for & imgtekomme
disse. Kommunen skal prioritere tverrsektorielt samarbeid i utvikling, iverksetting og
oppfalging av folkehelsetiltak.
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3. Befolkningssammensetning

Sentrale utviklingstrekk:

e Hoy vekstiinnbyggertall. Vekst pa 3 % i 2025.
e Ung befolkning, stor vekst blant unge i etableringsfasen.
e Hgay andel personer med innvandrerbakgrunn, 41,6 %.

Dette kapitlet omhandler hvordan befolkningen er sammensatt og har utviklet seg de
siste arene. Prognoser er ikke med.

3.1 Antall innbyggere

Lgrenskog har med sin sentrale beliggenhet i Oslo-regionen hatt en jevnt stigende
befolkningsgkning de siste arene. Per 31.12.2025 var det registrert 51 511 innbyggere i
Lgrenskog, en gkning pa 3 % og 1498 personer gjennom aret (SSB, Larenskog
kommune).

Figuren viser Lagrenskogs befolkningsvekst i sammenligning med andre kommuner og i 2025

3,00 %

3%

203 %
193 %

2%

1,56 %

101 % 1.12% 1,10 % 1,05 % O7% oo 106%

0,90 %
0,66 %
u I I 0 9/DI I I
\\0 &&_‘b (\c,)e'\

e\““ e g
X

1%

0,79 % 0705/
047 %

et Q o3
;K
(\C;O \9:\'{’,b

0%
Q,’ﬂ

QcpoaQ
<

(\
* A

3.2 Aldersfordeling

Befolkningsveksten er hgyest blant unge familier og eldre. Alderssammensetningen i
Lagrenskog beerer preg av nzerheten til Oslo og boligtilbudet i kommunen. Lerenskog
har en yngre befolkning enn landet for gvrig. Det er flest innbyggere fra 30-39 ar (SSB).
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Aldersfordeling for innbyggerne i kommunen
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Befolkningsutvikling blir generelt sett vurdert som en viktig indikator for regional
utvikling. @nsker om befolkningsvekst har sammenheng med flere forhold, blant annet
kommunens inntektsgrunnlag og tilgang til arbeidskraft. Utvikling i antall innbyggere har
betydning for kommunens planer nar det gjelder omfang og kvalitet pa de ulike
tjenestene som skal leveres i fremtiden (Larenskog kommune).

3.3 Personer som bor alene

En familie er inndelt i ni familietyper i SSBs statistikk. Lgrenskogs andel
enpersonshusholdninger er pa 23,5 % i 2025, omtrent pa landsgjennomsnittet.
Ullensaker og Lillestrams andel er noksa lik Lgrenskog, mens Nordre Follo og Asker
har lavere andel.

Andelen innbyggere over 75 ar i Lagrenskog som bor alene utgjorde 37,6 % i 2023, og
er lavere enn landsgjennomsnittet pa 41,3 % og sammenligningskommunenes andel
med unntak av Asker (SSB).

Per 1.1.2023 er det registrert flest antall enpersonshusholdninger pa Rolvsrud ser /
Skarer vest med 829 personer, mens prosentandelen er hgyest pa Solheim med hele
61,4 % (581 personer) (SSB).
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Figuren viser prosentandel for personer som bor i alene fordelt pa 'levekarssoner i Lgrenskog.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Aleneboende antas a veaere en mulig utsatt gruppe -bade gkonomisk, helsemessig
og sosialt. Blant aleneboende i alle aldersgrupper er det en hgyere andel som sliter
med psykiske plager sammenlignet med de som ikke bor alene. Aleneboende som
gruppe har en hgyere ufgregrad og er oftere ufgrepensjonert enn de som ikke er
aleneboende. Sammenlignet med de som bor sammen med noen, har de som er
langvarig aleneboende hatt en mer uheldig utvikling i dgdelighet. Det foreligger en
hayere grad av helseproblemer blant kvinner og personer midtveis i livet som bor
alene sammenlignet med andre.

1 Les hva levekarssoner er i kapittel 1.3.

=)

Folkehelseoversikt 2024 — 2027 o



3.4 Nasjonalitet

41,6 % av Lerenskogs befolkning har innvandrerbakgrunn ved inngangen til 2026, dvs.
at de er innvandrere eller er norskfgdte med to innvandrerforeldre. Til sammenligning
er Oslos andel 35 % og Ullensakers andel 38,5 % og hele landet 21,8 % (SSB).

Det er 142 ulike nasjonaliteter blant innbyggere med innvandrerbakgrunn bosatt i
Lgrenskog, og de starste bakgrunnslandene er Pakistan, Polen, Vietnam, Sri Lanka og
Iran (SSB).

2Figuren viser prosentandel for innvandrere og norskfadte med innvandrerforeldre i Larenskog
og sammenlignbare kommuner per 1.1.2025.
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3.5 Flyttemgnster

Nettoinnflyttingen i Larenskog var i 2024 1556. De fleste innflytterne kommer fra andre
kommuner i Norge. Befolkningsveksten i Larenskog fordeler seg pa denne maten:

1556 netto innflytting
4812 innflytting fra andre kommuner
572 innflytting fra utlandet

Tall for nettoinnflytting viser at innvandrerandelen gker. Trenden med at det er unge
voksne med barn som flytter til Larenskog holder seg ogsa i 2024. Det er en vesentlig
vekst i alderen 24-36 ar. Mange av disse flytter hit med barn.

2 Figuren er ikke oppdatert i 2026.
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4.0ppvekst og levekar

Sentrale utviklingstrekk:

e Levekarsutfordringer i flere boomrader med blant annet hgy andel barn i
lavinntektsfamilier

e Jkning i antall barnefamilier som mottar sosialhjelp.

¢ Hgy andel barn som opplever trangboddhet.

e Prosentandelen for elever som gjennomfarer videregaende skole er stigende,
men gjennomfgringsandelen har gatt ned blant elever som er
forstegenerasjonsinnvandrere eller har foreldre med grunnskole som hgyeste
utdanning.

Dette kapitlet omhandler boligforhold, inntekt, utdanning, arbeid, sykefraveer, trygd og
stenader med fokus pa oppvekst, og inkluderer relevant tilgjengelig informasjon om
aldersgrupper og befolkningsgrupper.

4.1 Boligforhold

| 2025 ble det tatt i bruk 550 nye boliger i kommunen. Av disse var hovedtyngden
boliger i boligblokk, med 501 nye leiligheter, 27 eneboliger, mens resterende boliger
var smahus. Det er bygd boligblokker i hovedsak i sentrumsnaere omrader, neermere
bestemt pa Skarer vest og Rolvsrud, som er kommunens viktigste omrader for hgy
arealutnyttelse. @vrig boligvekst i 2025 har i hovedsak veert fortetting i etablerte
smahusomrader (SSB, Lgrenskog kommune).

Figuren viser nye bolig i Larenskog fordelt pa typer bolig
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Ser man boligbyggingen i et lengre tidsperspektiv, er det de siste ti arene tatt i bruk i
snitt ca. 720 boliger hvert ar. Av disse har 87 prosent vaert boenheter i boligblokk.
Eneboliger og rekke- og kjedehus utgjer hver om lag 5 prosent, tomannsboliger 1,4
prosent, mens bofellesskap og andre bygningstyper samlet star for en marginal

andel. Ved utgangen av 2025 har kommunen totalt 21 994 boliger. Over halvparten av
disse er boliger i boligblokk, mens eneboliger og smahus fortsatt utgjer en betydelig,
men gradvis avtakende andel av den samlede boligmassen.
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Leilighetsstgrrelsene i boligblokker som er tatt i bruk de siste arene, viser en klar
overvekt av sma og mellomstore leiligheter. Det siste aret har gjennomsnittsstarrelsen
pa bolig i blokkleilighet veert pa 58 m2. Til sammenlikning var gjennomsnittet for de
siste ti arene 64 m2.

Personer som leier bolig

24,5 % av husholdningene i Larenskog bor i leide boliger per 1.1.2023. Dette utgjer
4858 personer, som er en gkning pa over 1000 personer siden 2020. Andelen er noe
hgyere i Larenskog enn i hva som er gjennomsnitt for hele landet. Til sammenligning
utgjer Oslos andel i 2023, 31,5 % (SSB, Lagrenskog kommune).

Figuren viser prosentandel for husholdninger i leid bolig i Larenskog og sammenlignbare
kommuner.
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| aldersgruppen 0-19 ar har det veert en gkning fra 1559 i 2020 til 2034 i 2023 som bor i
leid bolig i Lgrenskog, altsa en gkning pa 500 barn.

Leieandelen varierer i ulike husholdningstyper, og er hgyest blant aleneboere og
enslige forsgrgere. Blant aleneboerne er andelen 37,5 % og blant enslige forsgrgere
med barn under skolealder er andelen 70 %. For sammenligning er
landsgjennomsnittet her 37 % for aleneboere og 50 % for forsgrgere med barn under
skolealder. Blant leietagerne er 60 % i lavinntektsgruppen. Andelen har gatt opp fra 56
% i 2020. Pa landsbasis har det veert en svak nedgang i samme periode (SSB,
Lgrenskog kommune).

Per utgangen av 2022 var det flest antall husholdninger i leide boliger i levekarssonene
Ahus, Lgrenskog stasjon/Skarer-gdegarden og Rolvsrud ser /Skarer Vest (SSB).
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Figuren viser antall husholdninger som bor i leide boliger fordelt pa levekarssoner i Larenskog.
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Trangboddhet

Trangboddhet brukes som indikator i forhold til barn og unges oppvekstmiljg. Det er en
av flere indikatorer pa redusert bokvalitet som kan fgre til helseproblemer.

Andelen barn og unge som bor trangt er vesentlig hayere i Larenskog enn
landsgjennomsnittet og i sammenligningskommuner. SSBs 2024 tall viser at 25,4 %
barn i alderen 0-17 ar anses a bo trangt i Larenskog, mot 18,3 % i hele Norge og 34 %
i Oslo. Det er ogsa stor forskjell innad i Larenskog. Av farstegenerasjonsinnvandrere
mellom 0 og 17 ar bor 53 % trangt. Tilsvarende andel blant samme aldersgruppe for
andregenerasjonsinnvandrere og befolkningen for gvrig er henholdsvis 43,9 % og 14,7
% (SSB, Folkehelsestatistikk).

Figuren viser prosentandelen for barn som bor trangt i Larenskog, sammenlignbare kommuner
og hele landet.
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Andeler er presentert i prosent av personer i privathusholdninger. A bo trangt er
definert som folgende: 1. Antall rom i boligen er mindre enn antall personer eller én
person bor pa ett rom, og 2. Antall kvadratmeter (p-areal) er under 25 kvm per person.
| tilfeller hvor det mangler opplysninger om antall rom eller p-areal, vil husholdninger
regnes som trangbodde dersom en av de to betingelsene er oppfylt. Arlige tall.

Barnefamilier med lav inntekt opplever i starre grad darlige boforhold, og opplever
oftere boutgiftene som tyngende, sammenlignet med andre barnefamilier (SSB). Det er
en sammenheng mellom vedvarende lavinntekt og trangboddhet i kommunen. Dette
gjelder spesielt nyankomne flyktninger, familier med kort botid i Norge og familier med
minoritetsbakgrunn (Oppvekstplanen, Lgrenskog kommune).

Tall fra 2024 viser at den samlede andelen av befolkningen som bor trangt i Larenskog
utgjer13,7 %, mot 9,7 % i hele Norge. Larenskogs hayere andel kan anses i
sammenheng med gkende blokkbebyggelse og bystruktur. Andelen av
innvandrerbefolkningen i Lagrenskog som bor trangt utgjer 31,5 % blant
forstegenerasjonsinnvandrere og 23,4 % blant andregenerasjonsinnvandrere (SSB,
Folkehelsestatistikk). Det er betydelige forskjeller innad i befolkingen med
innvandrerbakgrunn i Norge: Innvandrere og deres barn eier sjeldnere bolig og bor
trangere — SSB.

Ulike boligtyper som gir tilbud til alle boligsgkende, er et sentralt element i
satsningsomradet Bokvalitet og inkluderende bomiljg i kommuneplanen. Kommunen
har gkt innsatsen i forhold til veeresteder for unge, bade innendgrs og utendgrs.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Trangboddhet er én av flere indikatorer pa redusert bokvalitet. Bokvalitet har
betydning for helse pa flere mater. En vanskelig bosituasjon kan pavirke barn og
unges levekar og helse; det pavirker skoleprestasjoner og deres sosiale liv.
Vedvarende lav bokvalitet og langvarig leie av bolig gker sannsynligheten for at
barn ikke tar med venner hjem.

Vanskeligstilte pa boligmarkedet er som regel i utgangspunktet en marginalisert
gruppe med kjennetegn som lav inntekt, lav eller ingen utdanning og svak
arbeidsmarkedstilknytning - i et befolkningsperspektiv er dette sammenfallende

4.2 Inntekt og barn i lavinntektsfamilier

Medianinntekt i husholdninger (etter skatt) l1a i Larenskog pa kr 695 900 i 2024. Til
sammenligning var medianinntekten for hele landet kr 666 100 i 2024
(kommuneprofilen.no).

Til tross for en generell forbedring av inntektsnivaet i befolkningen, har andelen som
lever i vedvarende fattigdom gkt fra 8 til 10 prosent de siste 20 arene. | den samme
perioden har det veert en forskyvning i hvilke aldersgrupper som er fattige. Andelen

barn som lever i vedvarende fattigdom er tredoblet, og det er en tydelig gkning ogsa
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https://www.ssb.no/bygg-bolig-og-eiendom/bolig-og-boforhold/artikler/innvandrere-og-deres-barn-eier-sjeldnere-bolig-og-bor-trangere
https://www.ssb.no/bygg-bolig-og-eiendom/bolig-og-boforhold/artikler/innvandrere-og-deres-barn-eier-sjeldnere-bolig-og-bor-trangere

blant unge voksne, mens andelen eldre som opplever dette har sunket betydelig, fra
rundt en tredjedel til under 20 prosent (Helsedirektoratet, 2021).

| SSBs levekarsundersgkelse fra 2025 oppgir 20 % av befolkningen i Norge over 16 ar
at de ikke kan klare en uforutsett utgift pa 20 000 kroner uten & ta opp lan eller selge
gjenstander. Betalingsproblemer er mest utbredt blant enslige og personer med lav
inntekt (SSB, 2025).

17 % av Lgrenskogs innbyggere over 18 ar oppga i 2021 at de hadde gkonomiske
vansker, til sammenligning var snittet for fylket 19 % (Folkehelseundersgkelsen i Viken,
2021).

Vedvarende lavinntekt

Vedvarende lavinntekt er beregnet ved & sld sammen inntektene til husholdningen over
en trearsperiode, inkl. offentlige overfaringer, og dele denne summen pa 3. Dette er
den gjennomsnittlige husholdningsinntekten i trearsperioden. Man beregner sa
lavinntektsgrensen ved a se pa medianen for hele landet i samme trearsperiode.
Lavinntektsgrensen er 60 % av medianinntekten, sakalt EU-skala 60. Husholdningene
som har en gjennomsnittlig samlet inntekt under den gjennomsnittlige
lavinntektsgrensen for de samme arene, har vedvarende lavinntekt.

| gruppen voksne som lever i husholdninger med vedvarende lavinntekt i Lgrenskog er
prosentandelen hgyest for aldersgruppen 18-44 ar med 11,1 %, litt under
landsgjennomsnittet, i perioden 2022-2024. Blant fgrstegenerasjonsinnvandrere er
prosentandelen i alderen 18-44 ar 17,1 % i Lgrenskog og 24,6 % i landet
(Folkehelsestatistikk).

Nar vi ser pa levekarssoner, er inntekten lavest i husholdninger pa Solheim og
Skarerasen (SSB).

Barn i lavinntektsfamilier

Andelen barn i Lgrenskog som vokser opp i husholdninger med vedvarende lavinntekt
utgjer i de siste malingene for 2022-2024, 10,2%, omtrent pa landsgjennomsnittet.
Dette utgjer 907 barn i antall i Lgrenskog. Lgrenskogs andel barn i lavinntektsfamilier
er litt hgyere enn Lillestreams, men vesentlig lavere enn Ullensaker som har en andel
pa 13,7 % (Folkehelsestatistikk).

Av farstegenerasjonsinnvandrere 0 til 17 i Larenskog lever 36,3 % av dem i
vedvarende lavinntektshusholdninger. Til sammenligning er tilsvarende andel 18,2 %
blant andregenerasjonsinnvandrere i samme aldersgruppe, og 4,2 % for befolkningen
for gvrig (Folkehelsestatistikk).
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Figuren viser prosentandelen for barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt i Larenskog
fordelt pa befolkningsgrupper.
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SSBs tall per 31.12.2022 fordelt pa levekarssoner i Lgrenskog viser at det bor flest
barn i lavinntektsfamilier i sentrale deler av Larenskog. prosentandelen er hgyest pa
Skarer, hvor den utgjer 45 %. Ser man pa antall barn fremfor prosentandel
fremkommer det at det bor flest barn i lavinntektsfamilier i omradet Rolvsrud sar /
Skarer vest (SSB).

Figuren viser prosentandelen for barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt fordelt pa
levekarssoner i Lgrenskog.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Inntekt og skonomi 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. | tillegg har det & vokse opp i familier
som over tid har lav inntekt stor betydning for barnas helse og velferd.

Barn i familier som har mottatt sosialhjelp

Barn under 18 i Lagrenskog i familier som mottok sosialhjelp minst en gang er stigende
og var 760 i antall i 2024 og 7,6 i prosentandel. Andelen er hgyere enn bade landet og
sammenligningskommunene. Dette gjelder ogsa barn i familier som har mottatt
sosialhjelp i 10-12 maneder (Folkehelsestatstikk).

Andelen sosialhjelpsmottakere over 16 ar var i henhold til SSBs tall for 2022 hgyest i
boomradet Skarer med en andel pa 8,3 % (SSB).

Jkningen i sosialhjelp kan pa makroplan i store trekk forklares pa bakgrunn av dyrtid
og flyktninger fra Ukraina. Sosialhjelpstallene gir en indikasjon pa at andelen barn i
lavinntektshusholdninger er i gkning. Dette ma ogsa sees i sammenheng med at en
stor andel flyktninger fra Ukraina ble bosatt i Lerenskog i 2023 (Lgrenskog kommune).

Figuren viser prosentandel for barn i familier som har mottatt sosialhjelp minst en gang, i
Lagrenskog, sammenlignbare kommuner og hele landet.

Hele landst | Minst én gang | andel (prosent) @ Asker | Minst én gang | andel (prosent) Lil=stram | Minst én gang | andel (prosent) @ Mordre Folio | Minst én gang | andel (prosent)
Ullensaker | Minst én gang | andel {prosent) @ Lorenskeg | Minst én gang | andel (prosent)
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Hvis vi sammenligner antall barn i lavinntektsfamilier og sosialhjelpsmottakere ser vi at
den geografiske fordelingen er ganske lik. Dette sammenfaller ogsa med fordelingen
av leide boliger. Dette tyder pa konsentrerte levekarsutfordringer i noen omrader i
Lagrenskog (SSB).
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Figurene viser antall barn i lavinntektshusholdninger og antall sosialmottakere fordelt pa
levekarssoner
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Barn av sosialhjelpsmottakere antas a vaere en mulig utsatt gruppe, bade
gkonomisk og sosialt. Mindre ressurser i form av darligere gkonomi kan fare til
at barna ikke kan delta i sosiale aktiviteter sammen med jevnaldrende. Det er
ogsa vist at det er langt starre innslag av helseproblemer blant
sosialhjelpsmottakere enn i befolkningen ellers, noe som kan virke inn pa
foreldreferdigheter og dermed barna. Det er imidlertid viktig & vaere klar over at
det er mange grunner til &8 motta spesielt kortsiktig sosialhjelp, og at dette ikke
trenger a bety at barna er mer utsatt enn andre barn.

Folkehelseoversikt 2024 — 2027
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4.3 Utdanningsniva og gjennomfgring vgs

Fullfert utdanning

Lagrenskogs innbyggere ligger litt over landsgjennomsnittet pa 51 % nar det gjelder
andel innbyggere i alderen 30-39 ar med fullfgrt universitets- eller hagskoleutdanning
som hgyeste utdanningsniva. Andelen er jevnt gkende, og kan tyde pa at innflyttere
har hgyere utdanning. Bade Lillestrem og Ullensaker har lavere tall
(Folkehelsestatistikk).

SFiguren viser andel personer som har fullfart en universitets- og hagskoleutdanning i prosent, i
Lagrenskog, sammenlignbare kommuner og hele landet.
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Andelen som har grunnskole som hgyeste utdanningsniva er synkende og var 21 % i
2022, og lik Lillestrgms, men vesentlig lavere enn Ullensakers andel.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar
og helse. De fleste grupper i samfunnet har fatt bedre helse i lgpet av de siste 30
arene. Men helsegevinsten har veert starst for dem som allerede hadde den beste
helsen - gruppen med lang utdanning, god inntekt og som lever i parforhold.
Helsegevinstene har ikke gkt like mye for gruppen med lav utdanning og inntekt.
Derfor har forskjellene i helse akt, saerlig de siste ti arene.

Utdanningsniva henger ogsa sammen med risikofaktorer for hjerte- og
karsykdommer: rgyking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av
alder. Levekar har 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.

3 Figuren er ikke oppdatert i 2026.
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Gjennomfering i videregaende skole

Gjennomfgringsprosenten for videregaende skoleelever i Larenskog har steget jevnt
fra 2017 og ligger per 2022-2024 pa 84 %, 2 prosentpoeng over landsgjennomsnittet.
Gjennomfgring blant norskfadte med innvandrerforeldre er enda bedre: 86 %.

Andelen for ungdom som er fgrstegenerasjonsinnvandrere er derimot dalende, med en
vesentlige lavere gjennomfgringsprosent pa 64 %.

Gjennomfgring blant elever fra Larenskog som har foreldre med grunnskole som
hgyeste utdanning gkte i perioden 2020-2022 til 70 %, men har siden gatt vesentlig
ned til 64 %, rett over landsgjennomsnittet pa 63 %. Larenskog er lavest blant
sammenligningskommunene (Folkehelsestatistikk).

Figuren viser prosentandel for giennomfaring av videregaende skole for elever med foreldre
med grunnskole som hgyeste utdanning, i Lerenskog, sammenlikningskommuner og landet.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Personer som ikke har fullfgrt videregaende utdanning antas & veere vel sa utsatt
for levekars- og helseproblemer som de som har valgt & ikke ta mer utdanning etter
fullfgrt ungdomsskole. Mye tyder pa at psykiske problemer er den viktigste grunnen
til at ungdom faller ut av skolen.

Formelle kvalifikasjoner er av betydning for mulighetene for videre utdanning og
arbeid. Tall viser at det er blitt vanskeligere a fa jobb i Norge for unge med lav
utdanning. Unge uten fullfgrt videregaende oppleering havner oftere utenfor arbeid
og utdanning, og har sterre sannsynlighet for langvarig utenforskap. Utdanning
trekkes ogsa frem som en viktig kilde til integrering.
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4.4 NEET og unge som ikke har oppnadd yrkes- eller
studiekompetanse*

NEET (Not in Education, Employment, or Training) er en forkortelse som ofte brukes
om personer som har falt utenfor, dvs. ikke i arbeid, under utdanning, i opplaering eller
deltagere pa arbeidsmarkedstiltak. | Lgrenskog er 11,1 % blant unge mellom 15-29 ar i
denne kategorien per 2024. Det er litt over landsgjennomsnittet pa 9,9 % og
sammenligningskommunene som ligger pa ca. 10 %. Andelen er lavere for norskfadte
med innvandrerforeldre; 8,7 %. Blant farstegenerasjonsinnvandrere, derimot, er
andelen i Larenskog vesentlig hgyere: 20,7 % (Folkehelsestatistikk).

| Lerenskog viser data at 26,7% av innbyggerne mellom 21-29 ar som har startet pa
videregaende opplaering, ikke har oppnadd yrkes- eller studiekompetanse i lgpet av 5
ar. Til sammenligning har Asker 24 %, Nordre Follo 23,9 %, Lillestream 25,2 % og
Ullensaker 30,8 %. | Larenskog er andelen hgyest blant bosatte pa Solheim og
Skarerasen med henholdsvis 35,9 % og 34,4 %, per 1.10.2022. Teller vi antall
personer, er antallet hgyest pa Rolvsrud sgr /Skarer vest, Benterud og
Skérer/gdegarden (SSB).

Figuren viser antall unge mellom 21-29 ar som ikke har oppnadd yrkes- eller studiekompetanse
fordelt pa levekarssoner i Larenskog.
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4.5 Arbeidsledighet og sysselsetting®

Larenskog har hatt en vekst pa 2,1 % per ar i samlet antall arbeidsplasser i de ti siste
arene. Antall arbeidsplasser i offentlig sektor har gkt med 3,3 % per ar. | naeringslivet
har det veert vekst pa 1,3 % arlig.

Arbeidsledigheten i Larenskog har i de siste arene stort sett fulgt konjunkturene i landet
som helhet. Koronapandemien farte til at arbeidsledigheten gkte kraftig i 2021. Antall
helt ledige personer var 677 i februar 2024 og 631 i februar 2023. Helt ledige som
andel av arbeidsstyrken var pa 2,6 % i februar 2024, 2,5 % i februar 2023 og 3 % i
februar 2022. Arbeidsledigheten har derfor hatt en gkning pa 0,1 % siden samme tid i
fijor.

Antall arbeidssgkere var 1031 og antall delvis ledige personer var 216 i februar 2024,
det er gkning fra samme tid i fjor. Arbeidssakeren er summen helt ledige, delvis ledige
og arbeidssakere som deltar pa tiltak. | februar 2024 var andelen langtidsledige av alle
ledige 31,5 % som er en liten gkning fra 29 % i 2023. Det var 277 ledig kvinner og 400
ledige menn. Andelen helt ledige under 30 ar av alle ledige var 30,7 % som er ganske
stabilt fra 30 % i 2023. Det var til sammen 480 nye ledige stillinger. Innbyggere i
alderen 30 -39 ar er mest bergrt av ledigheten. Det er flest ledige blant arbeidstakere
innen bygg og anlegg, reiseliv og transport og kontorarbeid (NAV Lgrenskog).

Figuren viser antall arbeidsledige i Larenskog etter yrkesbakgrunn i februar 2024.

Helt Ledige Delvis Ledige
Akademiske 12
yrker
Barne- og _ 15 12
ungdomsarbeid
Butikk- og 7 o
salgsarbeid
Bygg og anlegg 96 28
Helse, pleie og T T
omsorg
Industriarbeid 35 9
Ingenier- og ikt- o o
fag
Ingen
yrkesbakgrunn 109 36
eller uoppgitt
Jordbruk,
skogbruk og
ELC)
Kontorarbeid 79 17
Ledere 23 13
Meglere og 17 4
konsulenter
Reiseliv og 75 19
transport
Serviceyrker og

58 24
annet arbeid
Undervisning 6 5

5 Kap.4.5.er kun oppdatert med info om arbeidsledighet fordelt pa levekarssoner.
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Gruppen arbeidsledige og ikke i utdanning er generelt sammensatt av personer i ulike

livssituasjoner, og bestar av blant annet langtidsledige, unge med alvorlige
helseproblemer, personer som er hjemmevaerende og blir forsgrget av andre, og
personer som har valgt a ta et friar i utdanningslgpet. Personer registrert som

arbeidsledige og ikke i utdanning i et gitt ar ser ut til & ha mer varige problemer med &

komme inn pa arbeidsmarkedet. En del av disse vil vaere & finne blant de

arbeidsledige, mens andre gar ut av arbeidsstyrken ved at de etter hvert slutter & sgke

arbeid. Blant dem som blir vaerende utenfor over lengre tid, er det klar overvekt av

unge med helseutfordringer og uten videregaende utdanning.

Arbeidsledighet fordelt pa levekarssoner viser at det er hgyest antall registrerte
arbeidsledige i alderen 15-74 ar per november 2022 i levekarsonene Rolvsrud sar /

Skarer vest, Larenskog stasjon / Skarer gdegarden og Benterud (SSB).

Figuren viser antall arbeidsledige fordelt pa levekarssoner i Larenskog.
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4.6 Sykefraveer, uferetrygd og stenader®

Sykefravaer

Sykefraveeret har veert relativt stabilt i Larenskog, men vi ser en gkning fra 2022 til
2023. Sykefraveeret i Larenskog er hagyere enn i Akershus som helhet. Fjorten
kommuner i Akershus har lavere sykefraveer enn Lgrenskog.

Figuren viser legemeldt sykefraveer i sykefraveersprosent per ar.

2019 2020 2021 2022 2023
Akershus Begge kjgnn 55 57 6,1 6,3 6,3
Menn 4,2 4,4 4,7 4.9 4,9
Kvinner 7,2 7.4 7.9 8,0 8,0
Larenskog Begge kjgnn 51 5,2 59 5,8 6,5
Menn 3,9 3,9 4,4 4,3 4,9
Kvinner 6,5 6,7 7,5 7,6 8,3

Muskel- og skjelettlidelser, kroniske smerter og psykiske lidelser er blant de vanligste
arsakene til sykefravaer i Norge (FHI). Se Kapittel 8 for mer informasjon om muskel og
skjelettplager.

Uforetrygd og stenader
Per utgangen av 2023 mottar 7 % av Larenskogs innbyggere utfaretygd, til
sammenligning er prosentandelen for hele landet 10,4 %.

Det var 129 personer under 30 ar som mottok ufaretrygd. Det betyr at det er 1,7 %
ufgretrygdede under 30 ar.

Antall mottakere av arbeidsavklaringspenger (AAP) var pa 3,8 %, mot 4,3 % pa
landsbasis. Det er 60 flere AAP mottakere sammenlignet i fjor. Andelen unge AAP
mottakere under 30 ar var 16. Starste gruppen som mottar arbeidsavklaringspenger
har psykiske lidelser eller muskel- og skjelettlidelser.

Per februar 2024 mottok 510 personer i Lgrenskog arbeidsledighetstrygd.
(NAV Lgrenskog).

| Folkehelsestatistikkens tall frem til 2021 fremkommer det at andelen som mottar
ufgretrygd eller andre stgnader til livsopphold utgjer 16 % i Larenskog, litt mindre enn

6 Kapittel 4.6 er ikke oppdatert i 2026.

31
Folkehelseoversikt 2024 — 2027



landsgjennomsnittet pa 17 %. Andelen har gatt ned fra 2020 til 2021
(Folkehelsestatistikk).

Figuren viser andel mottakere av stgnader til livsopphold i prosent, i Lgrenskog,
sammenlikningskommuner og landet.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og
mer usunne levevaner enn de som er i arbeid. De siste ti arene har andelen som far
sykemelding og ufgretrygd veert hgyere i Norge enn i andre OECD-land. Gkte
helseproblemer i befolkningen kan ikke forklare dette. Arsakene til sykefravaer og
ufgrepensjon er vanskelige a fastsla. Ofte er de sammensatte, og forhold som
usikker arbeidssituasjon, nedbemanninger og livsstilsfaktorer kan pavirke
sykefravaeret og andelen som sgker om ufgreytelser. Flertallet av sykemeldinger og
langvarige trygdestgnader gis for muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser
som angst og depresjon.
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4.7 Levekarsutfordringer i omrader i Larenskog’

Tilgang pa levekarsdata fra SSB fordelt pa bosoner avdekker levekarsutfordringer i
noen omrader Lgrenskog. Konkret gjelder dette sentrale strgk; omradet som blir kalt
Larenskog sentrum og boomradet rundt Lerenskog stasjon. Disse omradene er preget
av:

e Hgayere andel husholdninger med lav inntekt

e Vesentlig hgy andel barn i lavinntektsfamilier

e Hayere antall unge uten oppnadd yrkes- eller studiekompetanse
e Hgyere antall arbeidsledige

e Hoyere antall innbyggere som lever pa sosialhjelp

Levekarsutfordringer preger bade omrader med eldre blokkbebyggelse som Solheim
og Skarerasen, og omrader med hgy grad av ny boligbygging som Skarer, Benterud,
Rolvsrud sgr / Skarer vest og Skarer-ddegarden/Lagrenskog stasjon.

Lavinntekt blir ofte omtalt som fattigdom, men det er viktig a holde disse begrepene fra
hverandre selv om lave inntekter og fattigdom henger sammen. Lavinntekt i den
betydningen vi bruker det her, tar kun hensyn til husholdningenes inntekter malt mot
hva som er typisk for alle husholdninger. Det sier derfor ikke noe direkte om hvor langt
disse inntektene rekker og i hvilken grad de lave inntektene medferer
levekarsproblemer. Fattigdom er i stor grad assosiert med opplevde levekarsproblemer
som materielle og sosiale mangler, og det kan henge sammen med mer enn bare lavt
inntektsniva. Likevel er det vel etablert kunnskap at barn som vokser opp i
lavinntektshusholdninger har gkt fare for & oppleve svekkede levekar og darligere
livskvalitet enn andre barn. Lavinntekt kan derfor tolkes som gkt risiko for fattigdom
(SSB).

Det er ogsa viktig & se levekarsdata i sammenheng med trivsel. Asen skole skérer for
eksempel hgyt pa skoletrivsel i elevundersgkelsen (Elevundersgkelsen, 2024). Vi vet
mer om trivsel i boomrader i Larenskog nar kommunen far tilgang pa besvarelser fra

Folkehelseundersgkelsen i Akershus i 2025.

Tidlig innsats og bedre koordinerte tjenester er sentrale satsninger bade i kommunens
oppvekstplan og kommunens helseplan for & motvirke sosial ulikhet i helse.
Omradesatsinger er et virkemiddel for & gjere en ekstra innsats for tjenesteutvikling og
bedre naermiljgkvaliteter i levekarsutsatte omrader. Kommunen har utarbeidet et
prosjektgrunnlag for & kunne fa innvilget omradesatsningsmidler fra Kommunal- og
distrikts departementet til boomradet Skarer, dvs. alle levekarssonene som utgjar
Lgrenskog sentrum. Det kan vaere naturlig a ogsa utvikle tjenester og tilbud i
stasjonsbyomradet som fglge av levekarsutfordringer.

" Nytt delkapittel fra 2026.
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5. Trivsel, ensomhet og psykisk helse

Sentrale utviklingstrekk:
e Befolkningen gir uttrykk for lavere trivsel og stgtte enn snittet i fylket (Viken).
e Andelen ungdom som fgler seg trygg i naermiljget er vesentlig lavere enn
landsgjennomsnittet.
e Jkte psykiske lidelser blant unge under og etter pandemien. Fortsatt flere
henvendelser til psykiske helsetjenester enn fgr koronapandemien.

Dette kapitlet omhandler livskvalitet, dvs. selvrapportert trivsel, trygghet, ensomhet og
psykisk helse hos barn, ungdom, voksne og eldre.

5.1 Trivsel, samvaer og trygghet

Flertallet av innbyggerne i Larenskog er forngyd med livet. Befolkningen gir imidlertid
uttrykk for lavere trivsel i neermiljget og mindre grad av sosial statte enn det som er
gjennomsnittet i fylket. 66 % av innbyggerne i Larenskog erfarer stor grad av trivsel i
sitt neermilje og 32 % opplever hay grad av sosial statte. Vikens tall er til
sammenligning henholdsvis 74 % og 36 % (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

Felgende funn preger bade Vikens folkehelseundersgkelse og andre
folkehelseundersgkelser i Norge:

¢ De eldste innbyggerne er i starst grad forngyd med livet og opplever i starst grad at
livet er meningsfylt.

e Innbyggere med lang utdanning opplever i stgrre grad at livet er meningsfylt enn de
med kortere utdanning.

e De som bor alene, er i mindre grad forngyd med livet og opplever livet mindre
meningsfylt enn de som bor med andre.

¢ Hgy inntekt sammenfaller i stor grad med tilfredshet med livet og opplevelsen av
det er meningsfylt.

o Flertallet oppgir at de foler seg trygge i neermiljget.

Utdanning, inntekt, helse og utenforskap pavirker livskvalitet

Generelt er eldre mer tilbgyelig til & oppgi at de er tilfredse med livet enn unge og
aleneboere (SSB). Utdanning og inntekt har stor betydning for opplevelse av
livskvalitet. Resultater fra SSBs livskvalitetsundersgkelser for 2022 og 2023 viser at
livskvalitet er ujevnt fordelt i befolkningen. Den subjektive livskvaliteten er hgyest blant
yrkesaktive, personer med lang utdanning eller hgy inntekt, og lavest blant personer
med kort utdanning eller lav inntekt, som er student eller star utenfor arbeidslivet pa
grunn av uferhet eller arbeidsledighet, har langvarige helseproblemer eller psykiske
plager, eller er ikke-heterofile (SSB, 2024).
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Eldre

Eldre er den aldersgruppen i Larenskog som er mest forngyd med livet og opplever at
livet er meningsfylt. Samtidig er andelen eldre over 70 ar som er tilfreds med livet og
har jevnlig samvaer med andre litt lavere enn snittet for fylket. Andelen som er utrygge i
naermiljget er lav, men vesentlig hgyere enn for fylket:

e 15 % av eldre over 70 ar i Larenskog oppgir at de ikke er forngyd med livet, mot
12 % i Akershus fylke.
e 48 % av eldre over 70 ar i Lgrenskog er sammen med venner ukentlig, 29 %
manedlig og 5 % daglig. Andelene er litt lavere enn snittet for fylket.
e 8 % av innbyggere over 70 ar oppgir & vaere utrygge i naermiljget, mot 4 % i
Akershus fylke.
(Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021, Akershus tall, tilgjengelig fra 2023).

Larenskog har i likhet med resten av landet et voksende antall eldre og et gkende
antall innbyggere som bor alene. Kommunen jobber forebyggende i forhold til disse
faktorene og trad med faringer for Aldersvennlig kommune. Det har siden 2021 vaert
foretatt kartlegging og testing av ulike tiltak for & gke trivsel, trygghet og tilhgrighet. Det
er arrangert nabolagsmiddager og etablert strukturert samarbeid med borettslag og
andre aktgrer i nabolag. Flere mgteplasser er etablert, for eksempel pa Aktivitetshuset
Fjellhamar gard ved Larenskog sanitetsforening. Les mer om aktivitetstilbud i kapittel 6.

Barn
94 % av elevene i Ungdata junior 5-7 trinn svarer at livet deres er bra.

Anbefalt sgvntid for aldersgruppen er ni til ti timer. 60 % av elevene sov ni timer eller
mer natt til undersgkelsen. Kun 7 % sov 6 timer eller mindre. Lagrenskog er bedre enn
landsgjennomsnittet pa 54 %.

91 % svarer at de har en fortrolig venn, noe som er likt med landsgjennomsnittet. De
aller fleste svarer at de har noen a veere sammen med pa fritiden og i friminuttene pa
skolen. Kun 6 % svarer at de ofte/veldig ofte faler seg ensomme. Dette er en halvering
fra 2022 (Ungdata, 2022, 2025).

Ungdom

Ungdata fra 2025 viser en viss nedgang i skoletrivsel pa ungdomsskolen i Lgrenskog i
likhet med landet ellers, og en liten gkning i antall elever som mangler en fortrolig venn.
Andelen ungdom som faler seg trygg i neermiljget er vesentlig lavere i Lgrenskog enn
landsgjennomsnittet. Tre av fire elever pa ungdomsskolen fgler trygghet i neermiljget,
men antallet ungdomsskoleelever som svarer at de faler seg trygge eller sveert trygge i
naeromradet har sunket jevnlig siden 2014. Gjennomsnittet for landet er 84 %, mens
kun 73 % av ungdomsskoleelevene i Lgrenskog svarer det samme i 2025 (Ungdata,
2025).

5.2 Ensomhet blant unge og eldre

11 % av den voksne befolkningen i Lgrenskog defineres som ensomme i Vikens
folkehelseundersgkelse fra 2021, andelen tilsvarer snittet i fylket.
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Ensomhet hos ungdom og unge voksne

Andelen for unge som erfarer ensomhet gkte jevnt pa ungdomstrinnet fra 2014, bade
nasjonalt og i Lgrenskog. Ungdataundersgkelsen for 2025 viser imidlertid at tallene for
ensomhet har gatt vesentlig ned, spesielt for ungdom pa videregaende skole hvor
tallene er lavere enn noen gang siden 2014 (Ungdata, 2025).

| Vikens undersgkelse fra 2021 har aldersgruppen 18-29 ar hgyest andel ensomhet pa
21 % bade i Lgrenskog og Viken samlet, nesten dobbelt sa mye som snittet i den
voksne befolkningen. 15 % i aldersgruppen oppgir at de ser gode venner kun noen
ganger i aret eller svarer at de ikke har gode venner (Folkehelseundersgkelsen i Viken,
2021). Tallene er oppsiktsvekkende, og bar vurderes med forbehold. Spgrsmalene er
besvart under koronapandemien, og aldersgruppen utgjer i antall 347 personer i
Lgrenskog (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

Verken norske eller internasjonale studier tyder pa noen generell gkning av
ensomheten i samfunnet, men flere undersgkelser har vist en gkning blant ungdom og
unge voksne under koronapandemien. @kningen fra arene far pandemien, fra 2012 til
2020 var seerlig stor blant aleneboende under 35 ar. Ensomhet hos ungdom og unge
voksne har blitt sett i sammenheng med gkt bruk av sosiale medier pa bekostning av
fysisk kontakt. Ensomhet er mindre utbredt i Norge enn i de fleste andre europeiske
land (SSB. Blir vi stadig mer ensomme?).

Ensomhet blant eldre

Kun 6 % av aldersgruppen fra 70 ar og oppover i Lgrenskog har hay skar for ensomhet
i Vikens undersgkelse. Det bgr sees i sammenheng med at aldersgruppen generelt
oppgir hgy tilfredshet med livet i folkehelseundersgkelser. Det er dessuten relativt fa
besvarelser fra denne aldersgruppen og lav svarprosent fra innbyggere over 85 ar.
Undersakelsen maler i hovedsak ensomhet hos yngre eldre (Folkehelseundersgkelsen
i Viken, 2021).

Nasjonalt rapporteres det om mer ensomhet blant de eldste i befolkningen enn yngre
eldre:

Blant personer 80 ar og eldre bor de fleste i privathusholdning (210 000
personer), mens 16 000 bor i omsorgsbolig og sykehjem. Over halvparten av
privathusholdningene over 80 ar er aleneboende. Rundt 4 av 10 over 80 ar er
ensomme, og nesten halvparten av de som bor alene eller har svekket helse, er
plaget av ensomhet. Ensomhet kan forsterke bade fysiske og psykiske
vansker» (Regjeringen.no. prop. 64 L 2019-2020).

Ensomhet blant eldre i Larenskog kan ikke tallfestes utover det
Folkehelseundersgkelsen i Viken fra 2021 avdekker, men det er grunn til & tro at
andelen ensomme blant de over 80 ar tilsvarer de nasjonale tallene.

Ca. 70 eldre innbyggere i Lgrenskog har en frivillig besgksvenn rekruttert av
kommunen, og ingen sto pa venteliste ved utgangen av 2024. Bade Rade kors
Lgrenskog og kommunens eldreomsorg jobber kontinuerlig med a skaffe
besgksvenner i til alle som gnsker det.
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5.3 Psykisk helse

Psykisk helse omfatter bade psykiske plager og psykiske lidelser. Forskjellen i henhold
til klinisk relevans gar mellom at psykiske lidelser trenger en form for ekstern
behandling ut fra alvorlighetsgraden, mens psykiske plager ikke trenger tilsvarende
medisinsk behandling i samme grad, selv om subjektive psykiske plager kan virke
belastende for dem som opplever det.

Psykiske plager hos voksne og unge
| Vikens folkehelseundersgkelse fra 2021 brukes Hopkins Symptom Checklist (HSCL-
5) som mal pa psykiske plager og inneholder spgrsmal om

- nervgsitet og indre uro

- redsel og engstelse

- folelse av haplgshet med tanke pa fremtiden
- nedtrykthet og tungsindighet

- bekymring og uro

HSCL-5 avdekker at 14 % av befolkningen i Lgrenskog er preget av psykiske plager,
det samme som snittet i Viken. Prosenttallet i Larenskog er 15 for kvinner og 12 for
menn. Jo hgyere utdanning man har, desto faerre plager. | likhet med ensomhet, skiller
aldersgruppen 18-29 ar seg ut med langt hayere andel; 31 % oppgir at de er preget av
psykiske plager. Blant disse er det en litt hgyere andel kvinner enn menn
(Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021). Hgyere andel psykiske plager blant unge
voksne kan veere relatert til koronapandemiens pavirkning pa befolkningens psykiske
helse. Ungdom, unge voksne og aleneboere i omrader med omfattende
smittevernrestriksjoner rapporterte om nedsatt livskvalitet (SSB).

| Ungdata spgrres det om vanlige hverdagsplager. Her oppgir 17 % av
ungdomsskoleelevene og 16 % av vgs 3-elevene i Larenskog psykiske plager, dvs. a
vaere mye plaget i Igpet av siste uke. Flertallet er jenter. Ungdata avdekker ingen
sammenheng mellom psykisk helse og pandemi. | likhet med de nasjonale tallene, har
antallet ungdomsskoleelever som rapporterer om mange psykiske helseplager gatt ned
fra 18 % i 2017 og 2019, til 17 % i 2025. Andelen for vgs 3-elever er redusert med 10
% siden 2022 (Ungdata, 2025).

Psykiske lidelser under og etter koronapandemien

En rapport fra FHI i 2023 om Konsekvenser av covid-19 pandemien for barn og unges
liv og psykiske helse, viser gkt forekomst av angst og depresjon blant barn og unge
over 10 ar. Enkelte grupper sa ut til a bli mer pavirket under pandemien enn andre.
Barn og ungdom i familier med lav sosiogkonomisk status hadde mer negative
psykiske helseutfall enn den generelle barne- og ungdomspopulasjonen under
pandemien. Jenter rapporterte flere symptomer pa angst og depresjon og skaret lavere
pa trivsel enn gutter under pandemien. Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester innen
psykisk helsevern opplevde en mulig gkning til et h@yere niva enn fgr pandemien.
Forekomsten av spiseforstyrrelser ser ut til & ha gkt i Igpet av pandemien. Det er behov
for studier med data fra siste halvdel av pandemien pa alle omrader og studier av
eventuelle langsiktige konsekvenser.
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| Larenskog var det en hgy pagang og ventelister bade i kommunale hjelpetjenester og
ved Barne- og ungdomspsykiatriske klinikker (BUP) under pandemien. Pagangen per
varen 2026 er fortsatt hgyere enn for pandemien (Lerenskog kommune).

Forskning viser at bade miljgrelaterte og individuelle faktorer er avgjerende for god
psykisk helse. De miljgrelaterte faktorene er & leve i et samfunn preget av stgtte, tillit
og samhold, sosial integrasjon, mulighet for utfoldelse og bruk av egne evner, samt ha
et nettverk. De individuelle faktorene er mulighet og evne til mestring og kontroll over
eget liv, god helse og god selvfglelse.

Larenskog kommune har prioritert tjenester innen psykisk helse og bred
ungdomssatsning i kommuneplanen. Etter budsjettkutt i desember 2025 med
avviklinger av stillinger, ma Forebyggende psykisk helsetjeneste prioritere
henvendelser fra barn, ungdom og unge voksne fremfor voksne over 45 ar.

Selvmord

Depresjon, angst, rusmiddelbruk, enkelte personlighetsforstyrrelser og andre psykiske
plager er sentrale risikofaktorer for & bega selvmord. Grunnen til at noen forsgker & ta
livet sitt er ofte sammensatt, og ofte vil det vaere mer en risikofaktor til stedet. Nar flere
risikofaktorer opptrer sammen gker det risikoen for selvmord. Tidligere
selvmordsforsgk, tidligere selvskading og belastende livshendelser (for eksempel
samlivsbrudd, omsorgssvikt, mobbing og vold), alvorlige somatiske sykdommer anses
alle ogsa som risikofaktorer for a eget liv.

Tall fra FHI rapporterer om at median alder for selvmord var 47 ar i 2016 og at
selvmordsraten er hgyere for menn enn for kvinner i alle aldersgrupper, nar vi ser bort
fra den aller yngste aldersgruppen. Selvmordsratene er sveert lave for de aller yngste
(0-14 ar). | aldersgruppene 25-74 ar er det om lag 21 selvmord blant menn per 100 000
per ar, mens raten for kvinner ligger pa om lag 9 per 100 000. Hos de aller eldste er
antall per 100 000 betydelig hgyere blant menn enn hos kvinner® (FHI).

Kommunens psykososiale kriseteam som handterer saker hvor det har forekommet bra
dadsfall i form av ulykker, drap eller selvmord, har hatt en betydelig gkning i antall
saker de siste par arene. Fra 2022 til 2023 var det en gkning pa 50 % i antall saker.
Prioriterte grupper i den voksne befolkningen er voksne i akutt krise, unge voksne som
er i ferd med & falle ut av utdanning eller arbeid, gravide, og voksne som har sma barn.
Prioriterte grupper i barnebefolkningen er barn i akutte kriser, de yngste barna,
skolestartere, barn med gkende skolefravaer, samt barn og ungdommer med bratt fall i
funksjonsniva (Lgrenskog kommune).

8 Nasjonale tall, tall for Larenskog kommune er ikke tilgjengelig.
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6. Aktivitetstilboud og deltagelse

Sentrale utviklingstrekk:

91 % av befolkningen oppgir a ha god eller sveert god tilgang til kulturtilbud.
Hgy andel barn deltar i organisert idrett.

17 % av ungdomsskoleelevene er lite fysisk aktive.

Kun 20 % voksne er fysisk aktive i henhold til Helsedirektoratets anbefalinger.

Dette kapitlet omhandler befolkingens muligheter til & delta i helsebringende
aktivitetstilbud, og tilgjengelig informasjon om befolkningens bruk av ulike tilbud.

6.1 Kulturtilbud og frivillighet

Den forskningsbaserte kampanjen ABC for god psykisk helse | Gjgr noe meningsfullt
har et positivt og handlingsorientert fokus og er retningsgivende innen folkehelsearbeid
i Norge i dag. Det handler om & fremme innbyggernes muligheter til & vaere sunne ved
a veere aktive, bygge relasjoner med andre og kunne & engasjere seg i aktiviteter som
fales meningsfulle. Kommunens satsningsomrader tilharighet og fellesskap og bred
ungdomssatsning bidrar til dette og falges opp i strategier i sektorene.

Kulturlivet gjgr samfunnet rikere og bidrar til livskvalitet, fellesskap og tilhgrighet. Det er
store forskjeller i befolkningens deltakelse i kulturliv og kulturaktiviteter. Dette skyldes
geografi, infrastruktur og variasjon i tilbud, men ogsa forhold knyttet til gkonomi,
utdanning og sosiale forskjeller, tilgjengelighet og vaner.

Lagrenskogs innbyggere tilbys et bredt og omfattende kulturtiloud i egen kommune, av
lag og foreninger, private og kommunen. Lgrenskog hus rommer et mangfold av
meteplasser og aktiviteter for alle generasjoner. | tillegg er hovedstadens og
nabokommunenes tilbud lett tilgjengelige. 91 % av befolkningen oppgir & ha god eller
sveert god tilgang til kulturtilbud (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

| Larenskogs aktivitetsportal lorenskog.friskus.com kan innbyggere finne samlet
oversikt over arrangementer, aktiviteter og frivillige oppdrag, samt oppdatert
kontaktinformasjon til rundt 180 frivillige organisasjoner i Lgrenskog.

Organisert aktivitet og frivillighet

20 % av Lerenskogs voksne befolkning over 18 ar deltar i organisert aktivitet ukentlig,
inkludert frivillighet, mens 42 % deltar i annen aktivitet ukentlig. Samlet tall for Viken
fylke er til sammenligning pa 23 % og 44 %. Tallene er noe lavere enn i
folkehelseundersakelser gjort i fylker fgr koronapandemien. Aldersgruppen 18-29 ar
har hgyest andel av de som aldri deltar i organiserte aktiviteter, 52 %
(Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

Frivillig aktivitet utvikler bade enkeltpersoner og lokalsamfunnet. Innbyggere som
involverer segq i frivillige aktiviteter utvikler holdninger, verdier, kunnskap og sosial
kapital. Mange lag og foreninger og innbyggere uten organisasjonstilhgrighet
samarbeider med kommunen og bidrar i ulike tjenester. Samarbeid mellom kommunen
og frivilligheten er viktig for & realisere kommunens satsninger pa tilhgrighet og
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fellesskap. Gjennom dialog om behov og muligheter, og ved & innga gjensidige avtaler,
kan kommunen og frivilligheten virke sammen og utvikle flere varierte aktivitetstilbud i
ulike boomrader i Larenskog. Kommunen tilrettelegger for vekst og utvikling av
frivilligheten ved a:

e samarbeide med rad og frivillige organisasjoner

e arrangere mgateplasser for kompetanseheving, erfaringsutveksling og dialog
o tilby Friskus.com til markedsfering av aktiviteter og frivillige oppdrag

o tilby tilskudd og gratis- eller subsidiert leie av lokaler.

Aktivitetstilbud for eldre og grupper med behov for tilrettelegging
Kulturopplevelser er med pa a skape trivsel. Ved hjelp av midler fra Den kulturelle
spaserstokken produseres det hvert ar et variert program kalt Kultur 60 + med
konserter, foredrag, teaterforestillinger og andre tilbud. Kommunen tilbyr foredrag og
aktiviteter med fokus pa seniorer pa Veiviseren i Lgrenskog hus, samtalegrupper for
eldre pa flere steder og aktiviteter pa dagsentra rettet mot hjemmeboende eldre.

Kultur- og fritidstilbud i Larenskog kommune er i utgangspunktet apne for alle
innbyggere, men noen tilbud er spesielt tilrettelagt eller tilpasset bestemte malgrupper,
f.eks. Kulturkafe for voksne med psykisk utviklingshemning, tilrettelagt bandtilbud i regi
av Lagrenskog kulturskole og aktivitetstilbud pa Maisenteret.

Informasjon om seniortilbud og tilrettelagte tilbud i regi av kommunen, lokale foreninger
og andre er tilgjengelig pa kommunens nettsider.

6.2 Fritidstilbud for unge og deltagelse

A delta i fritidsaktiviteter er viktig for barn og ungdom. Det er sosialt, og for mange gir
det mestringsfalelse, mening og tilhgrighet.

Fritidsklubber og ungdomstilbud i Learenskog

25 % av ungdomsskoleelevene i Larenskog har ifelge Ungdata veert pa fritidsklubb
eller ungdomshus siste maned. | Norge er det & vaere pa fritidsklubb den nest mest
populeere aktiviteten for denne aldersgruppen, etter det a delta i organisert idrett, ifalge
en rapport om Fritidsklubber i det lokale folkehelsearbeidet, som fremhever
fritidsklubber og ungdomshus som viktige akterer i folkehelsefeltet. Norske
fritidsklubber og ungdomshus er attraktive for sveert mange ungdommer, og tilbudet
favner ogsa dem som kan betegnes som utsatt ungdom (NOVA/OsloMet, 2021,
Ungdata, 2025).

Larenskog kommune har fritidsklubber for barn i 4 -7 klasse p& Rasta, Asen og
Fjellhamar og Kurland. Dessuten tilbyr Unify giennom avtale med kommunen &pen hall
for aldersgruppen flere steder.

For aldersgruppen 13 ar og oppover tilbyr kommunen fritidsklubb pa Kurland, apenhall-
tilbud i Kjennhallen og aktivitetshuset Volt med blant annet cafe/hengested, kurslokaler,
gvingslokaler scene, og treffstedet Downtown i fgrste etasje i Larenskog hus med kafe,
aktiviteter og muligheter for arbeidspraksis. Bade Downtown og fritidsklubbene har
hoye besgkstall, og aktivitetshuset Volt ble tildelt prisen Arets beste fritidsklubb av
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organisasjonen Ungdom og fritid i 2022. Alle kommunale fritidstilbud for barn og
ungdom er gratis. Bred ungdomssatsing er en av fire satsingsomrader i
kommuneplanen.

Det tilbys mange varierte aktivitetstilbud til barn og ungdom i ferier i regi av kommunen,
menigheter og frivillige organisasjoner, og tilbudet markedsfgres samlet pa
kommunens nettside.

Ungdoms deltagelse i organiserte fritidsaktiviteter

Den nasjonale Ungdatarapporten for 2025 viser en liten oppgang i ungdoms deltagelse
i organiserte fritidsaktiviteter etter en markant nedgang i 2022. Selv om nedgangen
startet far pandemien, skjedde mesteparten av nedgangen i forbindelse med malingen
foretatt under pandemien i 2021 (Ungdata, 2025).

Ungdata viste ogsa en nedgang i antall elever som svarte at de deltar i organisasjoner,
klubber, lag eller foreninger i Larenskog, fra 64 % i 2019 til 58 % i 2022. | 2025 har det
steget litt igjen til 61 % pa ungdomsskolen. 17 % av ungdomsskoleelevene svarer at de
aldri har vaert med i lag og foreninger, og det ligger litt over landsgjennomsnittet. (Det
foreligger ikke kartlegginger av endringer i medlemstall i frivillige organisasjoner i
Lgrenskog).

Unges skjermtid ligger fortsatt hgyt, men har gatt litt ned fra 74% i 2022 til 69 % i 2025
for de som bruker mer enn tre timer daglig pa aktiviteter foran skjerm (TV, data,
nettbrett og mobil). Landsgjennomsnittet er 72 %. Blant elever i tiende klasse oppgir 75
% at de bruker mer enn tre timer daglig foran enn skjerm. Skjermtiden brukes mest til
sosiale medier (Ungdata, 2022, Ungdata, 2025).

6.3 Idrettstilbud og deltagelse

83 % av innbyggerne i Larenskog oppgir at de har god eller svaert god tilgang til
idrettstilbud i Lgrenskog (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021). Den siste
tilgjengelige anleggsstatistikken til Norsk idrettsindeks fra 2024 viser at Lgrenskog har
den svakeste dekningen av idrettsanlegg blant sammenligningskommuner Norsk
idrettsindeks har valgt.

| Lgrenskog finner vi totalt 13 784 personer registrert i idrettsregistreringen. Det gir en
aktivitetsandel pa 30,8 %, under fylkes- og landsgjennomsnittet. Av de aktive er 4 921
barn og 2 755 ungdom. Det er spesielt aktivitetsandelen blant barn som er hgy. Fire av
kommunene Lgrenskog blir sammenlignet med (se figur) har hagyere aktivitet i denne
aldersgruppen (Norsk idrettsindeks).
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Figuren viser antall aktive og aktivitetsandel i prosent innen alle idretter fordelt pa alder i
Larenskog, Norge og utvalgte kommuner.
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6.4 Ungdom og fysisk aktivitet

Ungdom trener like mye som for 20 ar siden, men de gjar det ngdvendigvis ikke i et
idrettslag. Ungdata viser at tre av fire tenaringer er med i organisert idrett i lgpet av
ungdomstiden, og at enda flere deltok som barn. Ingen andre fritidsaktiviteter
aktiviserer sa mange i ungdomstiden. Samtidig er frafallet fra ungdomsidretten stort.
Neermere seks av ti som har vaert med i ungdomsidrett har sluttet fgr de er blitt 18 ar.
En forklaring pa det er at ungdomstiden er preget av nye interesser og det er naturlig &
finne nye mater & veere fysisk aktiv pa. Frafallet er starre blant jenter enn gutter, og 17
% av ungdomsskoleelevene kan defineres som lite fysisk aktive. Det gjelder de som
svarte et av alternativene «1-2 ganger i manedeny, «sjelden» eller «aldri» pa
spearsmalet: «Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir andpusten eller svett?»
(Folkehelsestatistikk, Ungdata, 2025).

Kommunen har etablert Mailand aktivitetspark ved Kjennhallen og Serlihavna
aktivitetspark med gratis utendgrs trenings- og aktivitetsflater. Kjennhallen er
tilgjengelig for gratis apen hall aktiviteter for ungdom flere ganger ukentlig.
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Kurset «Livsstilsendring for familier» tilbys foreldre til barn med overvekt, med
informasjon om gratis ikke-organiserte tilbud om fysisk aktivitet. Tidlig kjennskap til og
erfaring med aktivitetstilbud, kan gke sannsynligheten for tidlig god vaneetablering for
fysisk aktivitet hos barna som kan fglge dem inn i ungdomstiden.

Regelmessig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsarene er viktig for normal vekst
og utvikling. Det virker ogsa positivt pa den psykiske helsen, konsentrasjon og
lzering. Regelmessig fysisk aktivitet i ungdomsarene ser ogsa ut til a veere viktig
for a skape gode vaner for resten av livet. Fysisk aktivitet er viktig i forebygging
av en rekke plager og sykdommer som overvekt og fedme, type 2-diabetes,
hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelettplager og enkelte kreftformer.
Viktige betingelser for gkt fysisk aktivitet gjennom oppveksten er:

o sterk sosial statte fra venner og foreldre

e motivasjon ut av indre lyst

o uttalt glede over aktivitet

o sterkere mestringsfglelse

o fysiske og sosiale omgivelser som er mer stimulerende for fysisk aktivitet
(FHI).

6.5 Fysisk aktivitet hos voksne og eldre

Ifglge Helsedirektoratets gjeldende anbefalinger for fysisk aktivitet bar voksne og eldre
over 65 ar veere fysisk aktive med minimum 150 minutter moderat intensitet (lett
andpusten) per uke, eller minimum 75 minutter med hgy intensitet per uke. 20 % av
innbyggerne i Larenskog og Viken samlet falger disse anbefalingene. | aldersgruppene
fra 60 ar og oppover er andelen 17 — 18 % i Lerenskog. 14 % av befolkningen trener
eller mosjonerer sjeldnere enn ukentlig eller aldri (Folkehelseundersgkelsen i Viken
2021).

Selv om mange ikke gjennomfgrer Helsedirektoratets anbefalte mengder, sa trener
stadig flere voksne og eldre regelmessig ifalge SSB. De fleste larenskauinger oppgir at
de trener 2-3 ganger per uke, og blant disse har 60-69 aringene hgyest skar pa 38 %
(SSB).

Kommunens helsesektor driver gratis treningsgrupper for eldre ulike steder i
kommunen, med bidrag fra frivillige. Dessuten tilbyr lokale foreninger fysiske lavterskel
tilbud egnet for eldre, for eksempel LHL Lgrenskog som har ulike trimtilboud innendgrs
og i basseng, og Larenskog turlag som arrangerer neerturer pa dagtid uten krauv til
medlemskap.

Regelmessig fysisk aktivitet forebygger plager og er en viktig kilde for livskvalitet,
overskudd, selvhjulpenhet i hverdagen og god helse. Det er aldri for seint &
begynne. Litt er bra, mer er bedre. Det er ikke ngdvendig a trene hardt for a fa
bedre helse. Sma grep i hverdagen kan ha stor betydning. Fysisk aktivitet vil si all
bevegelse i hverdagen eller som utfgres i form av mosjon eller trening. Regelmessig
fysisk aktivitet er viktig for din helse, trivsel og velveere, og kan beskytte mot en
rekke sykdommer og plager ( Helsenorge.no).

43
Folkehelseoversikt 2024 — 2027



7. Miljo®

Sentrale utviklingstrekk:
e 91 % av befolkningen oppgir god eller sveert god tilgang til natur- og
friluftsomrader.
e Det er malt hgye konsentrasjoner av fint svevestav i Larenskog.
e Antallet helarsboliger som utsettes for stgy pa dagtid er mer enn tredoblet pa ti
ar. 21 % er plaget av andre utenders steykilder enn trafikk.

Dette kapitlet omhandler status for fysiske, biologiske og kjemiske forhold som pavirker
befolkingens helsetilstand: naermiljg, friluftsomrader, trafikksikkerhet, luftkvalitet, bolig,
stgy og vannkvalitet.

En viktig del av det lokale folkehelsearbeidet er a beskytte befolkningen mot miljgfarer
som stgy, luftforurensning, miljagifter, straling, darlig inneklima, risiko for ulykker og
skader. Ansvar og myndighet for fagomradet miljgrettet helsevern er lagt til kommunen
med hjemmel i folkehelseloven.

Utforming av det fysiske miljget og tilrettelegging for alle aldersgrupper og befolknings-
sammensetning er et viktig premiss for at innbyggere foler tilhgrighet og inkludering til
Lgrenskogsamfunnet. Arealplanlegging tilrettelegger for et trygt og sikkert miljg med
hgye miljokvaliteter, dvs. at det tilrettelegges for gode og trygge boliger og bomiljger,
lokalisering av tjenester, service, kultur, idrett og naering. Gjennom arealplanlegging
legges det ogsa til rette for bevaring og etablering av nye grenne arealer, neernatur,
friarealer, turdrag, meteplasser for alle, neermiljganlegg, gode rammer for sosial
infrastruktur, universell utforming, god luftkvalitet og fraveer av stgy. Gjennom
rekkefglgebestemmelser og utbyggingsavtaler sikres opparbeidelsen.

7.1 Nermilje og friluftsomrader

Naermiljo

Gode utearealer med gragnne lunger, friluftslivs-/aktivitetsomrader og turveier som
knytter boligomradene sammen med Marka og andre stgrre friluftslivsomrader er en
sentral del av satsningsomradet bokvalitet og inkluderende bomiljg i kommuneplanens
samfunnsdel, og er fulgt opp i kommuneplanens arealdel.

Larenskog kommune har en avgrenset byggesone, hvor en stor del av befolkningen
bor. Neermiljganleggene i Larenskog er i hovedsak kommunale anlegg, ofte i tilkknytning
til skoler og barnehager, og idrettsanlegg. Dette er som regel gode anlegg av hay
kvalitet. Alle naermiljganlegg star til disposisjon for befolkningen.

Lgrenskog kommunes arealstrategi legger til rette for god boligforsyning og fortetting
rundt kollektivknutepunkt og bidrar til & sikre Lgrenskogs matjord, kulturlandskap og
naturverdier. Arealstrategien viser en avgrenset byggesone. Hoveddelen av

9 Data og indikatorer i dette kapitlet er ikke oppdatert i 2026.
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befolkningen og bebyggelsen ligger innenfor denne byggesonen. Innenfor byggesonen
i arealstrategien er det definert fem utviklingsomrader rundt kollektivknutepunkt der
fortetting i hovedsak skal skje. De store sammenhengende grgntdragene langs elvene
skal ivaretas og styrkes, og de skal fungere som grenne forbindelser mellom
boligomradene og friluftsomrader i Marka. Strategien beskriver ogsa hvor det skal
lokalisere handel og naering for & bygge opp under utviklingen av knutepunkt og
lokalsentre.

Figuren illustrerer Arealstrategi for Lgrenskog kommune.
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Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv for perioden 2019-2023
inneholder et eget handlingsprogram for fysisk aktivitet, herunder naermiljganlegg.

Friluftsomrader

91 % av befolkningen i Larenskog oppgir god eller sveert god tilgang til natur- og
friluftsomrader (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

Lgrenskogs byggesone og tette bebyggelse som grenser til Marka bade i sgr og nord
innebeerer at hele befolkningen har kort vei til friluftsomrader. En grann korridor gar fra
nord til sar og binder Gjellerdsmarka sammen med Jstmarka. | denne korridoren er det
sammenhengende turveier og gang- og sykkelveier. Neerfriluftsomrader innenfor
byggesonen er en begrenset ressurs som ma ivaretas for a sikre innbyggerne
muligheten for utavelse av hverdagsfriluftsliv eller naerrekreasjon. Marka er godt
tilrettelagt med mange turveier og turstier. | vinterhalvaret kjgres det 65 km skilgyper i
kommunen.

Kommunen har i dag 5 store utfartsparkeringer i neer tilknytning til turomrader. 3 av
disse kan ogsa nas med buss. Ellers er det gode muligheter til turgaing i naermiljoet til
boomradene. | de nye boomradene legges det til rette for gode uteomrader med

45
Folkehelseoversikt 2024 — 2027



tilknytning til turveier. Gjeldende Kommunedelplan for idrett, fysisk aktivitet og friluftsliv
inneholder et eget handlingsprogram for friluftsliv. Kommunen gjennomfarte blant
annet en kartlegging og verdsetting av friluftsomrader i 2021. | henhold til revidert
samfunnsdel av kommuneplanen skal sma skogholt, pa folkemunne kalt
«hundremeterskog», bevares til glede for lokalsamfunnet, ogsa ved utbygging.

Neermiljget, og den fysiske tilretteleggingen, betyr sveert mye for innbyggernes
fysiske aktivitet. Mange undersgkelser viser viktigheten av a ha attraktive
rekreasjonsarealer i naer omkrets av bostedet. For barn og eldre er naermiljget helt
avgjgrende for deres aktivitetsniva, mens andre aldersgrupper er mer mobile og kan
bevege seg over starre omrader for & oppsake rekreasjonsomrader.

Kort avstand til naturomrader og gode forbindelser til sti- og leypenett reduserer
terskelen for bruk av skog og kulturlandskap til rekreasjon, trening og avkobling.
Dette fremmer folks fysiske aktivitet og psykiske helse/velvaere bade i dagliglivet og
pa fritiden, tilrettelegger for sosialt samveer og bidrar til a bygge nettverk.
(Folkehelsemeldingen, 2013).

7.2 Mobilitet og trafikksikkerhet

62 % av befolkningen i Larenskog erfarer godt- eller sveert godt utbygde gang- og
sykkelveier (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021). Larenskog har et tett nett av
gang- og sykkelveier, turveier, fortau, gardsveier og skogsbilveier, men mangler
separate traséer kun for syklister. Dette er en utfordring, spesielt innenfor Larenskog
sentralomrade og i lokalsentrene, samt langs hovedsykkelruten giennom kommunen
langs Solheimveien, Sykehusveien og Stremsveien. Det er avsatt trasé til dette i
kommuneplanens arealdel. Spgrsmalet om egne sykkel traséer er viet oppmerksomhet
de siste arene, spesielt i kommuneplanen, men ogsa i enkelte reguleringsplaner.

90 % av innbyggerne i Lgrenskog kan na et av utviklingsomradene i kommunen innen
15 minutter pa sykkel. | dag er 70 % av alle bilreiser i kommunen under to km. Det er et
mal & snu dette, slik at 70 % sykler eller gar pa lokale reiser inntil ti minutter.

| februar 2023 ble kommunens nye plan for mobilitet vedtatt. Planen beskriver hvordan
innbyggere skal bevege seg mellom steder — bade i dag og i framtiden. Planen har mal
og tiltak som skal bidra til at innbyggere bruker bilen mindre og heller bruker beina,
sykkelen eller kollektivt. | planen er det et spesielt sgkelys pa universell utforming slik
at alle befolkningsgrupper skal kunne bevege seg langs veier. For eksempel vil det
gjennomfgres et eget benkeprosjekt der det settes ut benker der folk vil ha behov for
hvile. For a finne plasseringen til benkene er det behov for bred innbyggermedvirkning.
Tiltakene er prioritert og er & finne i Plan for mobilitet.

Trafikksikkerhet og skader

Plan for mobilitet inneholder tiltak som blant annet skal bedre trafikksikkerheten, i
tillegg vil det kunne vaere aktuelt & gjennomfare mindre tiltak som regulerer trafikken
der det er behov. Det er ikke bare fysiske tiltak som skal til for & bedre
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trafikksikkerheten og redusere antall ulykker. Holdningsskapende arbeid har ogsa stor
betydning, for eksempel trafikkoppleering i skole og barnehage.

Statistikk knyttet til hendelser i trafikken som involverer myke trafikanter viser en jevn,
nedadgaende kurve bade de siste 20 og siste 10 ar, til tross for at trafikken i
kommunen har gkt. Det registreres allikevel arlig hendelser, hvilket viser at satsingen
pa trafikksikkerhet i kommunen er viktig. | 2021 var det registrert en dgdsulykke, 18
personer med skade, hvorav en hardt skadd, i trafikken i Larenskog (SSB).

| 2022 ble Larenskog kommune en Trafikksikker kommune. Trafikksikker kommune
bygger pa en godkjenningsordning. A bli godkjent betyr ikke at det ikke skjer
trafikkulykker, men godkjenningen er et kvalitetsstempel for godt, malbevisst og
helhetlig arbeid med trafikksikkerhet. Dette betyr at det na arbeids malbevisst innen
trafikksikkerhet i alle kommunens sektorer.

7.3 Luftforurensning

Svevestgv (PM1o) og nitrogendioksid (NO-) bidrar hovedsakelig til darlig luftkvalitet i
Norge. De viktigste kildene til luftforurensning er utslipp fra veitrafikk, oppvarming av
boliger og industri samt utslipp fra skipsfart.

Statistikk for inntil 2022, og viser prosentandel for personer eksponert for verdier
hayere enn luftkvalitetskriteriene. Larenskogs prosentandel er hele 99 %, og langt
hgyere enn for befolkningen i landet som helhet og sammenligningskommunene.
Tallene er basert pa varslingstjenesten Luftkvalitet i Norge. Malingen baserer seg pa
kun en malestasjon i et meget trafikkert omrade ved riksvei 159, nger Solheim skole,
som har en beliggenhet som ikke er representativ for kommunen for gvrig
(Folkehelsestatistikk).

Figuren viser andel av befolkingen i prosent som er eksponert for haye verdier av finkornet
svevestayv, i Larenskog, sammenlikningskommuner og landet.
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Lgrenskog kommune har utarbeidet en tiltaksutredning for & oppna tilstrekkelig god
luftkvalitet. | forbindelse med dette er det gjennomfert luftkvalitetsberegninger.
Beregningene modellerer situasjonen for hele kommunen og antatt utvikling frem til

47
Folkehelseoversikt 2024 — 2027



2030. Overskridelser av grenseverdien skjer hovedsakelig om vinteren og tidlig var, nar
veiene er bare og tgrre. Stgv fra asfaltslitasje, kombinert med bidrag fra blant annet
bileksos og vedfyring gir da hgye konsentrasjoner av luftforurensning. Beregninger
viser at hovedarsaken til svevestgvproblemene i Larenskog er trafikkbelastningen ved
RV 159. Vedfyring, og andre kilder utgjar ogsa en betydelig del av tilfgrselen, men
disse gir ikke i samme grad hgye lokale konsentrasjoner. Modeller viser at situasjonen
frem til 2030 vil forverres betydelig dersom det ikke gjennomfgres tiltak. Modellene
viser ogsa at grenseverdien fremover vil kunne overskrides i boligomrader i naerheten
av RV159, deriblant Kjenn, Visperud og Legrenskog sentrum. Malinger og beregninger
viser at kommunen ma iverksette tiltak for & holde svevestgvnivaene innenfor
forurensningsforskriftens grenseverdier.

Kommunen er ansvarlig for fglgende tiltak:

o Utskifting av eldre vedovner til rentbrennende ovner og bedring av fyringsvaner
o Kartlegge og ev. gke piggfriandel for personbiler
o Forbedret gaterengjgring og stgvbinding i vintersesongen
e Maling, varsling og informasjon om luftkvalitet
o Stille krav til bygg-/anleggsvirksomhet om stgvreduserende tiltak.
(KS-sak 044/23 Tiltaksutredning for lokal luftkvalitet i Larenskog kommune).

Det er godt dokumentert at lavere fart reduserer konsentrasjoner av svevestgv. Fra
november 2023 innfgrte Statens veivesen miljgfartsgrense pa riksvei 159 mellom
Karihaugen og Vittenbergtunnelen med reduksjon fra 90 km/t til 80 km/t frem til medio
april, for & redusere spredningen av svevestav.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Fint svevestav er den luftforurensningskomponenten vi har mest kunnskap om nar
det gjelder helseeffekter. Det kan bade forarsake sykdom og fare til for tidlig dad.
Svevestgv kan fare til forverring av eksisterende sykdommer som astma, KOLS,
lungebetennelse, hjerteinfarkt og slag. Det er ogsa den miljgfaktoren som i stgrst
grad har veert knyttet til for tidlig ded i Norge (og pa verdensbasis). Det er mange
som er sarbare for helseeffekter av svevestgv:

- De som har luftveissykdommer, hjertekarlidelser eller diabetes

- Gravide, barn, eldre

Indikatoren er viktig for & kunne vurdere risikoen for helseeffekter av
luftforurensning i befolkningen og vil gi kunnskap om andel personer i kommunene
som er eksponert over luftkvalitetskriteriene for fint svevestgv.
Luftkvalitetskriteriene er satt sa lavt at de aller fleste kan utsettes for nivaer opp til
kriteriene uten at det oppstar skadevirkninger pa helsa. Bruk av denne indikatoren
er spesielt viktig for & fa oversikt over luftkvaliteten og om den er tilfredsstillende
ogsa for de sarbare gruppene. En hgy befolkningseksponering i kommunen vil
kunne utlgse tiltak for & redusere luftforurensningen. For fint svevestav er
luftkvalitetskriteriet satt til 5 ug/m3 for arsmidlet eksponering. Dette nivaet beskytter
de aller fleste, ogsa sarbare grupper, mot helseeffekter.
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7.4 Helsemessige forhold ved boliger

Eventuelle darlige miljgmessige helseforhold i boligen bidrar ogsa til sosial ulikhet og
darlig helse. Flere store befolkningsstudier har de senere arene pavist sammenheng
mellom luftveisrelaterte sykdomsutfall og forekomst av fuktskader eller muggsopp inne.

Ifalge Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet er det er anslatt at radon i boliger
forarsaker rundt 300 lungekreftdadsfall arlig i Norge. | kartleggingen av” Radon
2000/2001” for Larenskog kommune, ble det funnet at 4,4 % av en andel pa 6 % av
kommunens husstander som deltok i kartleggingen, har en radonkonsentrasjon som er
hgyere enn anbefalt tiltaksniva pa 200 Bg/m3 luft. Fra hgsten 2025 gjennomfgres det
radontilsyn i utleieboliger i Lgrenskog.

Figuren viser oversikt over maleresultater fra” Radon 2000/2001”.
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7.5 Utendgrs stoy

Stay er definert som ugnsket lyd, og regnes som forurensing etter forurensingsloven.
Det & bli utsatt for stay kan gi helseplager som hgrselsskader, og okt risiko for
sgvnforstyrrelser og hjerte- og karsykdom.

Veitrafikken er vanligvis den stgrste stgykilden i Norge.15,6 % av befolkningen i
Larenskog oppgir & veere plaget av trafikkstey hjemme, tallet for snittet i fylket er 10,5
% (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021). Bil benyttes hovedsakelig som
transportkilde samtidig som det er en stor andel tungtransport i kommunen. De mest
stoyutsatte omradene ligger langs de store hovedveiene. Mye av bosetningen er
knyttet opp mot veinettet i Larenskog. Dette betyr at store deler av befolkningen vil
kunne veere utsatt for stay i en aller annen grad. Neermest veiene er lydstyrken mellom
65-70 desibel (dB) og avtar gradvis i intensitet jo lenger avstanden fra veien blir. Ved
siden av veinettet er det en del helikopteraktivitet ved Akershus universitetssykehus
som bidrar til stgy. De naermeste naboene til sykehuset kan bli bergrt av denne stagyen.
Videre er det en skytterbane ved Losby som kan bidra med noe stgy i Lgrenskog.

| Vikens folkehelseundersakelse oppgir hele 21 % a vaere plaget av andre utendars
stgykilder enn trafikk nar de er hjemme, det er nesten dobbelt s& mange som snittet for
Viken pa 11 % (Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021). Kommunen mottar en del
meldinger om stagyplager fra personer som bor i omrader som er definert som
fortettingsomrader.

Lgrenskog kommune utarbeider stayrapport hvert 5 ar, den siste er fra 2022. Det har
veert en markant gkning i andelen stayeksponerte eiendommer i det siste tiaret. Dette
skyldes befolkningsvekst og massiv utbygging langs trafikkerte veier og i stgyutsatte
omrader. En sammenligning av steykartleggingene i 2012, 20170g 2022 viser at
antallet helarsboliger som utsettes for stgy med en lydstyrke mellom 70-74 dB pa
dagtid er mer enn tredoblet fra 181 til 633. To boliger utsettes for stgy over 75 dB pa
dagtid. Ingen boliger utsettes for stgy over 69 dB pa natten.
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Figuren viser tallverdier fra Stayrapport Larenskog i drene 2012, 2017 og 2022. Aret 2022 er

markert med rgd skrift.
Dag 55-59 60-64dB 65-69dB | 70-74dB >75 dB Sum
dB

Helarsbolig privat 2215 1420 447 181 1 4264
1977 1672 612 397 2 4660
Rt Rt 1043 633 2 7514
Helarsbolig annet 12 36 0 30 0 78
6 43 6 36 0 91
12 0 0 36 118
Barnehager 5 8 4 0 0 17
7 8 4 0 0 19
12 0 4 0 0 26
Skoler 10 8 3 1 1 23
12 10 4 1 0 27
16 8 5 1 1 31
Helseinstitusjoner 3 3 3 0 0 9
2 6 3 0 0 11
2 6 4 0 0 12

Natt 50- 55-59 60-67 65-69 70-74 | >75dB Sum

54dB dB dB dB dB

Helarsbolig privat 1689 850 196 1 0 0 2736
1846 946 363 151 0 0 3306
#Hit# #Hit# lidisia 5 0 0 4964
Helarsbolig annet 41 7 30 0 0 0 78
49 6 36 0 0 0 91
#Hit# 21 0 lidisia 0 0 106
Barnehager 9 4 1 0 0 0 14
9 6 0 0 0 0 15
#Hit# 6 1 0 0 0 17
Skoler 9 5 1 1 0 0 16
10 6 0 1 0 0 17
Hi# Hi# 8 1 1 0 22
Helseinstitusjoner 5 1 2 0 0 0 8
5 3 1 0 0 0 9
2 6 4 0 0 0 11

Beregninger utfart av Statens vegvesen, basert ADT (trafikk tall), som har blitt malt av
kommune pa kommunale veier og fylkeskommune pa fylkes veier Noen tall mangler,

men det er SUM som gjelder.

Stoy fra bygg og anlegg kan variere veldig i intensitet og kan veere sveert belastende

for dem som utsettes for det. Det er ingen konkrete tall pa antall meldinger om
stgyplager som Lgrenskog kommune mottar. Kommunen fglger opp ulike typer

stgyhenvendelser; byggesaksavdelinger behandler stayhenvendelser som angar
pagaende byggesaker (inkludert klagesaker), kommunalteknikk behandler saker som
angar vei, og andre typer stayhenvendelser, herunder stgy fra vindmaller, skytebaner
og motorsportbaner, behandles av miljgrettet helsevern. Kommunen tar stgy fra bygg-
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og anleggsbransjen pa alvor. Det er egne bestemmelser om stgy i kommuneplanens
arealdel.

Det a bli utsatt for stay over en lenger periode, som tilsvarer 70 dB gjennom dagnet
eller 75 dB gjennom en atte timers arbeidsdag, kan gi hgrselskader over tid. Verdens
helseorganisasjon (WHO) anbefaler at stgynivaet fra utendgrskilder som veitrafikk ikke
overstiger 53dB i gjennomsnittlig steyniva pa dag og kveld. Pa natten bar ikke
giennomsnittlig stayniva og maksimalt stgyniva overstige henholdsvis 45 dB.™

Boligbygging i fortettingsomrader skaper utfordringer med stgy og luftforurensning fordi
boligene gjerne blir plassert naer trafikknutepunkter . Spesielt det & bli utsatt for stay i
innsovingsperioden og pa natten kan pavirke helsen negativt (FHI). For & unnga at
flere blir utsatt for helseskadelig stoy er det ngdvendig & vurdere mulige stayplager i
planleggingen og byggingen av ny arealbruk, nyetableringer og boligbygging med mer.

Det a bli eksponert for stgy kan pavirke helsen var direkte ved hgrselsskader og
mer indirekte gjennom stressreaksjoner, mangel pa sgvn, utmattelse,
konsentrasjonsvansker og nedsatt fungering. Stgy kan spille inn pa var oppfattelse
av livskvalitet og trivsel. | Norge er stay det miljgproblemet som rammer flest
personer og blir derfor viktig i et folkehelseperspektiv. Risiko for & bli utsatt for stgy
gker trolig med lavere sosial status.

7.6 Drikkevann

Tilgang pa rent drikkevann er en forutsetning for god folkehelse Lgrenskogs
innbyggere far vann fra Nedre Romerike Vannverk IKS (NRV IKS). Vannkvaliteten og
vannleveransen er sveert god i norsk malestokk. | henhold til Folkehelseinstituttets
statistikk er det tilfredsstillende hygienisk kvalitet for 100 % av befolkningen i
Larenskog som var tilknyttet vannverk inkludert i statistikken i 2022. Pa landsbasis er
nivaet pa 93 %

| A, eq, 8h og 60dB (LA, max) (FHI, 2018). | retningslinjene som brukes for stay i arealplanlegging (T-1442/2021) er
anbefalte grenseverdier for utenders steyniva i gul sone for veitrafikk Lgen 55 dB.

" Gul sone eren vurderingssone, hvor det ma planlegges godt for & oppna tilfredsstillende stayforhold. Red sone er i
utgangspunktet ikke egnet for stayfalsom bebyggelse (staygrenser i T-1442/2021).
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Figuren viser drikkevannsforsyning, hygienisk vannkvalitet og leveringsstabilitet i Lgrenskog og
hele landet.
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Andelen personer tilknyttet vannverk (vannforsyningssystem) med ulik kvalitet pa drikkevannsforsyningen med hensyn
til E. coli og leveringsstabilitet (ikke-planlagte avbrudd i vannforsyningen) i prosent av befolkningen tilknyttet vannverk

som forsyner minst 50 personer. Tallene er arlige og omfatter bade private og kommunale vannverk. Statistikken vises
for fylkes- og kommuneinndeling per 1.1.2024.

Hovedplan vann, avilgp og vannmiljg viser mal, prioriteringer og konkrete tiltak innen
vannforsyning. Hovedplanen har ogsa et fokus pa sikker handtering av avigpsvannet.
Avlgp pa avveie kan veere en trussel mot folkehelsen da avlgpsvannet kan forurense
drikkevannsforsyningen og lokalmiljget. Det jobbes systematisk med a kartlegge
mulige forurensningskilder pa ledningsnettet. | tillegg vil ledninger bli skiftet ut for &
mgte malene i hovedplanen.

Rene vassdrag vil bidra til gode rekreasjonsmuligheter. De siste arene har det veert
gjort et betydelig kartleggingsarbeid for & se pa vannkvaliteten i vassdragene vare. |
2023 vil det bli utarbeidet en egen tiltaksplan slik at de rette tiltakene for & bedre
vassdragskvaliteten kan settes inn.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Indikatoren har som formal & formidle situasjonen for befolkningen med hensyn til
deres tilgang pa trygt vann. Drikkevann fritt for smittestoffer er en vesentlig
forutsetning for folkehelsen, og E. coli er en av de mest sentrale parametere for
kontroll. E. coli er en tarmbakterie som indikerer fersk fekal forurensing.
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8.Helsetilstand og levevaner

Sentrale utviklingstrekk:
e 73 % av voksne innbyggere opplever a ha god eller sveert god helse
¢ Andelen unge med fedme er vesentlig hgy, men har gatt ned fra 2018
e Jkning i bruk av legemidler til diabetes type 2
e 9 % er daglig raykere

Dette kapitlet omhandler befolkingens opplevde helsetilstand, overvekt og falgende
levevaner: kosthold, reyking, alkohol og rusmidler. Til slutt vises status for
forebyggbare- og smittsomme sykdommer.

8.1 Opplevelse av egen helse

Mange innbyggere i Lgrenskog erfarer at de har god helse, mens andre preges av
sykdom og plager som reduserer deres livskvalitet:

e 73 % oppgir at helsen er god eller sveert god.
e 11 % opplever at hverdagen i stor grad er pavirket grunnet helseproblemer.
e 69 % av ungdomsskoleelevene oppgir a ha god helse. Landsgjennomsnittet er
65 %.
(Folkehelseundersakelsen i Viken, 2021, Ungdata, 2025).

Funksjonshemninger og kroppslige smerter er sammen med ensomhet, hgy BMI og
royking faktorer som har negativ innvirkning pa selvopplevd helse.
Livskvalitetsundersgkelser av befolkningsgrupper, blant annet ved SSB, avdekker at
personer med ulike funksjonsnedsettelser eller ikke-heterofil seksuell orientering
opplever darligere helse og livskvalitet enn andre befolkningsgrupper (SSB). Vi har ikke
tilgjengelige data om helse og livskvalitet hos ulike minoritetsgrupper i Lgrenskog.

Faktorene som har en positiv innvirkning pa selvopplevd helse, er daglig mosjon, a ha
en meningsfull hverdag, a veere sosial, hgyere utdanning og hgy inntekt.

8.2 Overvekt og fedme blant unge

Andelen unge med overvekt (KMI mellom 25 og 30) inkl. fedme (KMI over 30) i
Larenskog har fra 2018 gatt ned bade i landet og i sammenligningskommuner. Andelen
er na pa 17,3 % i Lerenskog, og 21 % for landet, og det anses som vesentlig hayt
(Folkehelsestatistikk).

Det er bred enighet om at arbeid med a redusere overvekt og fedme i befolkningen
krever tidlig innsats i livet. Jo tidligere man tar tak i overvekt desto enklere synes det &
endre vektkurven til det bedre. «Livsstilsendring for familier» er et tverrfaglig
samarbeidsprosjekt mellom Forebyggende psykisk helsetjeneste, Frisklivssentralen og
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, som tilbyr foreldrekurs for foreldre til barn med
overvekt i Larenskog. Det har i kurset veert et uttalt mal & rekruttere foreldrene inn tidlig
i barnets liv. Foreldre henvises vanligvis etter identifisert overvekt hos barnet gjennom
palagt kartlegging av vekt- og haydeutvikling i regi av helsestasjon- og
skolehelsetjenesten. Gjennom kurset far foreldrene teoretisk og praktisk kunnskap om
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kosthold, samt rom til & utforske sammenhenger mellom tanker, fglelser og kostholds
relatert atferd hos seg selv og hos barna. Et mal i kurset er at barnas kostholdsvaner
skal endres i samsvar med at foreldrene endrer sine vaner.

Figuren viser selvrapportert overvekt og fedme blant 17 aringer

Hele landet | kjonn samilet | overvekt inkl. fedme (KMI over 25) | andel (prosent, standardisert) @ Asker | kjonn samiet | overvekt inkl. fedme (KMI over 25) | andel (prosent, standardisert)
Lillestram | kjienn samlet | overvekt inkl. fedme (KMI over 235) | ande! (prosent, standardisert) @ Nordre Follo | kjenn samlet | overvekt inkl. fedme (KMI over 23) | andel (prosent, standardisert)
Ullensaker | kjgnn samlet | overvekt inkl. fedme (KMI over 25) | andel (prosent, standardisert) @ Lorenskog | kjann samiet | overvekt inkl. fedme (KMI over 25) | andel (prosent, standardisert)
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Overvekt og fedme gir gkt risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsykdommer,
hayt blodtrykk, slitasjegikt i knaer og hofter og enkelte kreftsykdommer som
tykktarmskreft. Overvekt og fedme gir ogsa risiko for alvorlige psykiske lidelser.
Det er ingen klar KMI-grense for nar sykdomsrisikoen gker eller faller,
overgangene er glidende. | en situasjon med redusert aktivitetsniva og stor tilgang
pa energitette matvarer, er det lett & utvikle overvekt. Hos den enkelte personen
vil ogsa arvelige og psykiske faktorer spille en rolle.

8.3 Kosthold og ernaering’?

44 % av befolkningen i Lgrenskog spiser grennsaker og 31 % frukt eller baer daglig
eller oftere, 51 % spiser fisk 1-2 ganger per uke. Til sammenligning er tallene for hele
Viken henholdsvis 47 %, 33 % og 51 %.

Blant bade kvinner og menn er det en klar gkning i daglig inntak av grennsaker med
gkende utdanningsniva. Forskjellene er statistisk sikre mellom hvert av
utdanningsvaene. En klart hgyere andel kvinner enn menn oppgav daglig inntak av
grennsaker pa tvers av utdanningsniva. Kommunene i Viken med hgyest
utdanningsniva, som Asker og Baerum, har prosenttall over gjennomsnittet for fylket
(Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

"2 Delkapitlet er ikke oppdatert i 2026.
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En rekke nasjonale handlingsplaner og retningslinjer setter sgkelys pa mat, maltider og
systematisk ernaeringsarbeid. Kommunen jobber med ernaering bade til gravide, barn,
unge, voksne og eldre. Dette krever samarbeid pa tvers av helsetjenester, barnehager,
skoler og frivillighet.

Kostholdstiltak barn og unge

Det har veert satset pa kostholdtiltak i Larenskog over mange ar. Folgende tiltak er
etablert i barnehager, skoler, skolefritidsordninger, fritidsklubber og helsetjenester i
Larenskog:

o Iverksatt kostholdsplan for barnehager, skolefritidsordninger og skoler.

o Kurs for ansatte i barnehage, SFO og skole og kurs om livsstilsendring i
familier, hvor kosthold er en sentral del i kurset.

e Barneskolene har avtale med Tine om skolemelkeordning. Ungdomsskolene
har et kantinetilbud i samarbeid med Nitor AS.

o 12023 har miljgrettet helsevern gjennomfart tilsyn med elevenes arbeidsmilja
pa skolene hvor maltider og spisetid har veert tema.

e Fritidsklubbene tilbyr gratis frukt og grent pa klubbkvelder.

¢ En ernaringsplan for helsefremmende og forebyggende tjenester, tilbyr bl.a.
kurset BRA MAT for bedre helse jevnlig.

o Fysioterapi og ergoterapitjenesten har undervisning i helse- og livsstil i alle 9.
klassene med kosthold relatert til helse som et tema.

o Forebyggende psykisk helsetjeneste tilbyr samtaler og foreldreveiledning i
forhold til spiseforstyrrelser.

Ernaering eldre

Pa nasjonalt niva er underernaering en relativt vanlig tilstand blant beboere pa
sykehjem og hjemmeboende som mottar hjemmetjenester. Helsedirektoratet anslar at
rundt en tredjedel av pasienter pa sykehus og i pleie- og omsorgstjenesten er i en
underernaeringstilstand. Det vil si at de er underernzert eller har risiko for a bli det.

Mat og maltider en av fem hovedsatsinger i Leve hele livet — en kvalitetsreform for
eldre (Meld. St. 15, 2017-2018). Underernzering hos eldre kan fare til forverring av en
demenssykdom, gkt falltendens, starre risiko for delirium og forvirring samt pavirke
kroniske lidelser.

Kommunen kartlegger ernzeringsstatus blant hjemmeboende og beboere pa institusjon
fra 67 ar og eldre, og tilbyr ernzeringsplan. Siste tilgjengelige tall fra 2022 viser at til
tross for stgrre andel risikovurderte, gker andel med undernzering blant
hjemmeboende. Andel vurderte' som har risiko for underernzering utgjorde 43 % i
2022. Til sammenligning er andelen 34 % i landet (Helsedirektoratet, Larenskog
kommune).

Tallene mé tas med forbehold ved tolkning, da det fortsatt er en relativt ny maling med
mulighet for feilkilder. Kommunen er ikke i mal fgr alle personer innskrevet i

'8 Andel hiemmeboende fra 67 ar og eldre vurdert for risiko for underernzering er 56 % i Larenskog, og 20 % i Norge.
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hjemmesykepleien og alle beboere i sykehjem/institusjon vurderes for
ernaeringsmessig risiko ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig. Videre bgr alle
som har behov for det fa utviklet en tiltaksplan i ernaering, jfr. nasjonale faglige
retningslinjer i forebygging og behandling av underernzering.

8.4 Alkohol, tobakk og rusmidler

Alkohol

Ca. 26 % av innbyggerne over 18 ar i Lgrenskog oppgir at de drikker alkohol 2 ganger i
uken eller oftere, det er 2 prosentpoeng under snittet i fylket. | andelen som har et
episodisk hayt alkoholforbruk manedlig eller oftere, dvs. drikker minst seks enheter
alkohol ved en og samme anledning manedlig eller oftere, ligger Larenskog rett i
underkant av snittet. Resultatene viser ogsa at menn i Lgrenskog drikker mer, og oftere
enn kvinnene. Denne tydelige kjgnnsforskjellen gjenspeiles ogsa nasjonalt
(Folkehelseundersgkelsen i Viken, 2021).

Figuren viser prosentandelen for innbyggere i Larenskog som drikker 2 + ganger i uken.

Drikker alkohol 2 ganger i uken | Totalt Kvinner Menn
eller oftere

Lorenskog kommune 26 % 22,3% 30,7%
Viken fylkeskommune (snitt) 28,1% 23,3% 33,3%

Figuren viser prosentandelen for innbyggere i Larenskog med episodisk hayt alkoholforbruk.

Episodisk hgyt alkoholforbruk Totalt Kvinner Menn
manedlig eller oftere*

Lorenskog kommune 15,4 % 9,8% 22,4%

Viken fylkeskommune (snitt) 15,9% 10% 23,3%

De feaerreste pa ungdomsskolene i Larenskog drikker alkohol. 86 % av
ungdomsskoleelevene i Larenskog svarer at de ikke drikker eller bare har smakt
alkohol mot 83% av ungdomsskoleelevene i landet.13 % av ungdomsskoleelevene i
Lgrenskog svarer at de har drukket seg beruset pa alkohol, som ligger to prosent under
landsgjennomsnittet. (Ungdata 2025).

Ogsa i Lagrenskog er det en tydelig gkning i alkoholforbruk nar elevene starter pa
videregaende. Som i landet ellers, drikker de fleste VGS-elever alkohol en gang iblant.
Blant kategoriene som drikker oftest (1-3 ganger i maneden og hver uke) ligger
videregaendeelever i Lgrenskog under snittet, og det er feerre som rapporterer at de
har veert beruset i lopet av det siste aret sammenlignet med det nasjonale snittet. Med
unntak av fagrste ar er det en reduksjon i alkoholforbruket pa vgs over tid siden 2017.
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Det er viktig & paminne om at resultater fra ungdataundersgkelsen kun fanger opp

elevene som har fortsatt pa videregaende, mens ungdom i alderen 15-19 ar som har

droppet ut, ikke svarer pa undersgkelsen. Tallene danner likevel et godt bilde av

hvordan Larenskog ligger an i forhold til snittet, hvor det altsa ikke kan pekes pa noen

urovekkende store forskjeller.

Figurene viser drikkemgnster blant unge i Lgrenskog.1. Ungdomsskole, 2. vgs

Hender det at du drikker noen form for alkohol?
Prosent i Lerenskog kommune og nasjonalt

Hender det at du drikker noen form for
alkohol? Prosent i Lorenskog kommune og
nasjonalt
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Konsekvensene ved a drikke alkohol henger sammen med mengde og over hvor
lang tid inntaket har veert hagyt. Bruk av alkohol og andre rusmiddel er forbundet

med en rekke sosiale og helsemessige konsekvenser i form av sykdommer, skader

og psykiske plager og lidelser (FHI).
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Royk og snus

| Vikens folkehelseundersgkelse oppgir 8 % av innbyggere over 18 ar at de rgyker
daglig, mens 13 % oppgir at de snuser daglig. Reykeandelen er mindre, mens andelen
som snuser er starre i Lgrenskog enn pa landsbasis. Nar det gjelder
ungdomsskoleelevene i Larenskog, sa er det 4 % som snuser og 3 % som rayker.

¢ Andelen som snuser er stgrre blant menn enn blant kvinner.

¢ Rayking er mindre vanlig blant de under 30 ar, og andelen rgykere er stgrst blant
de i 60-ara. Nar det gjelder snusing, er bildet motsatt: Andelen som snuser er klart
starst blant de yngste og andelen synker med alderen.

¢ Andelen rgykere minker med utdanningslengde. Nar det gjelder snus, er andelen
minst blant de med grunnskoleutdanning og hayest blant med videregaende
utdanning.

e Det er mer vanlig a rayke blant de som bor alene enn blant de som bor med andre.

¢ Lav inntekt sammenfaller med daglig rayking: Det er 21 % som rgyker daglig blant
de under fattigdomsgrensen, mens tilsvarende tall for de over fattigdomsgrensen er
9 %.

o Det er en stgrre andel som snuser blant de med fedme enn blant de overvektige og
normalvektige.

(Folkehelseundersakelsen i Viken, 2021, Folkehelsestatistikk, Ungdata, 2025).

Cannabis

Ifglge den nye rapporten Narkotikabruk i Norge, som omhandler bruk av illegale
rusmidler blant 15-16 aringer, er cannabis det mest utbredte illegale rusmidlet blant
norske ungdommer. Etter nesten 10 ar med stabile trender, var det i 2019 en gkning i
andelen ungdommer som oppga cannabisbruk. Sammenlignet med andre land i den,
er Norge blant landene med de laveste andelene rapportert cannabisbruk (FHI, 2023).
Prosentandelen for ungdomsskoleelever som oppgir at de har brukt
hasj/marihuana/cannabis minst en gang har ligget pa 3-4 % i lgpet av en tidrsperiode i
Lgrenskog, men gkte i 2025 til 5 %. Lillestream har hayest prosenttall pa Romerike i
2025 pa 7 % (Ungdata, 2025).

Tidstrend i Lerenskog kommune.
Prosentandel av elevene pa videregaende som har brukt hasj eller marihuana i lepet av det siste aret
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Cannabis er det vanligste narkotiske stoffet. Om det a preve hasj eller marihuana -
isolert sett - er farligere enn a debutere tidlig med alkohol er i dag omdiskutert. Det at
alkohol er et legalt og sosialt akseptert rusmiddel, mens hasj er forbudt, utgjer uansett
en viktig forskjell. Bade rusmiddelbrukerens egen forstaelse og omverdenens
fortolkning og reaksjon, pavirkes av om stoffet er lovlig eller ikke.

NOVA (Norsk institutt for forskning oppvekst, velferd og aldring) sier videre:
Sammenliknet med alkohol er eksperimentering med narkotiske stoffer et mer entydig

ungdomsfenomen. Likevel blir noen hengende igjen i et misbruksmenster ogsa i
voksen alder (Kilde- FHI

Kokain

Rapporten Narkotikabruk i Norge avdekker at bruken av kokain blant unge voksne har
okt noe de siste arene (FHI, 2023). Arsakene til denne gkningen, er sammensatte, og
det pekes pa trender i resten av Europa, hay kjgpekraft, kutt i politi- og tollressurser,
debatten rundt rusreformen og etterfalgende rusliberale stramninger og lett tilgang.

Ung i Oslo-undersgkelsen for 2023 viser en tydelig gkning de siste fem arene i hvor
mange av de eldste tenaringene som svarer at de har brukt kokain. 8 % av elevene pa
videregaende svarte i undersgkelsen at de har brukt stoffet i Igpet av det siste aret.
Tallet er nesten tre ganger sa hgyt som i 2018, da 3 % rapporterte om det samme
(Ungdata Oslo, 2023). | Lerenskog svarte 6 % av elevene pa vgs at de hadde
pravd/brukt kokain (Ungdata, 2025).

Doping

Ungdataundersgkelsen fra 2025 viser at 4 % av ungdomsskoleelevene svarer at de
noen gang har brukt dopingmidler. Kommunen ved SLT-koordinator har en avtale med
Antidoping Norge, og har siden 2016 hatt en avtale om Lokal mobilisering mot doping i
samarbeid med Utekontakten, vgs., treningssentrene, helsesykepleiere, politi,
grunnskole, og Idrett og friluftslivi kommunen. Det er opprettet en tverrfaglig
arbeidsgruppe med deltakere fra tienestene nevnt over som fglger opp tiltak i
prosjektplan. Tiltak er eksempelvis undervisning/foredrag til elever, opplaering av
ansatte, rene treningssenter, rene idrettslag etc. (Ungdata, 2025).

Rusforebygging i Lerenskog

Kommunen samarbeider med politiet om & forebygge rusbruk og kriminalitet blant barn,
ungdom og unge voksne. Denne samarbeidsmodellen heter SLT, og star for
Samordning av Lokale rus- og kriminalitetsforebyggende Tiltak. Det tilbys
forebyggende tiltak som gruppetilbud til ungdom i risiko (apen hall, aktivitet og dialog)
og samarbeid med Lgrenskog IFs E-sportssenter. Utekontakten driver forebyggende
undervisning til elever og ansatte ved skoler for unge mellom 13 og 24 ar. For folk som
sliter med avhengighet til alkohol eller andre rusmidler tilbyr kommunen en rekke tiltak
for & bedre innbyggers egen mestring av sin situasjon (Alkoholpolitisk handlingsplan
Laorenskog 2024 — 2028).
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8.5 Forebyggbare sykdommer'

Hjerte- og karsykdommer

| perioden 2020 - 2022 var det en forekomst pa 16,4 % basert pa diagnoser med
hjerte- og karsykdom i Lerenskog kommune. Andelen i Lgrenskog er nedadgaende og
lavere enn i kommunene vi sammenligner med og landet sett samlet
(Folkehelsestatistikk).

Figuren viser antall personer med hjerte- og kardiagnose per 1000 innbyggere i Lgrenskog,
Akershus fylke og landet.
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Bruk av legemidler for hjerte- og karsykdom er forholdsvis stabil i Larenskog og likt
landsgjennomsnittet. | perioden 2018-2020 var det i snitt 172 personer per 1000
innbyggere i Larenskog som hentet ut resept for legemidler for hjerte- og karsykdom,
inkludert kolesterolsenkende midler.

4 Kapittel 8.5 er ikke oppdatert i 2026, med unntak av nye Ungdatatall for muskel- skjelettlidelser.
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Figuren viser antall brukere av midler mot hjerte- og karsykdommer per 1000 innbyggere, i
Larenskog, sammenlikningskommuner og landet.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Hjerte- og karsykdommer skyldes arvelige faktorer i samspill med faktorer som
reyking, heyt blodtrykk, hayt kolesterolniva og diabetes. Sammen med kreft er
hjerte- og karsykdommer de hyppigste dadsarsakene her i landet nar vi ser alle
aldersgrupper under ett. Mange av hjerte- og kardadsfallene skjer i hgy alder. |
den delen av befolkningen som har lav utdannelse og/eller lav inntekt, er hjerte-
og kardadeligheten samlet sett hgyere enn blant dem som har hgyskole- og
universitetsutdannelse.

Type 2-diabetes

Lgrenskog har hatt en jevnlig gkning i bruk av legemidler til behandling av

type 2-diabetes fra 2014 til 2021. | perioden 2019-2021 var det arlige gjennomsnittet pa
54,4 per 1000 i alderen 30 -74 ar. Dette er hgyere enn landsgjennomsnittet pa 46,3, og
ogsa hayere enn alle de andre sammenligningskommunene. Lillestreams og
Ullensakers andel ligger like under Larenskog. Det er betydelig hayere andel menn
enn kvinner som bruker diabetesmedisiner i Lgrenskog, andelen menn er 66,4 og
kvinneandelen er 42,2, denne trenden finner vi ogsa igjen om vi ser til hele landet, dog
ikke like uttalt (Folkehelsestatistikk). Mange faktorer spiller inn og det kan derfor ikke
pavises noen bestemt arsak til gkning i bruk av legemidler for diabetes i Larenskog.
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Figuren viser antall brukere av legemidler til behandling av type 2-diabetes i alderen 30-74 ar
per 1000 innbyggere, i Larenskog, sammenlikningskommuner og landet.
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Bruken av medikamenter mot KOLS og astma hos personer i alderen 45-74 ar i
Larenskog har gkt i perioden 2014-2021. | perioden 2019-2021 var det 120,1 personer
per 1000 innbyggere som brukte slike medikamenter. Dette er hgyere enn bade landet
og sammenligningskommunene, med unntak av Lillestream hvor medikamentbruken er
litt hayere enn i Lgrenskog. Bruken av legemidler mot KOLS og astma har gkt bade
blant menn og kvinner i Larenskog. Det er i Larenskog som i resten av landet langt
flere kvinner enn menn som bruker disse medikamentene (Folkehelsestatistikk).

Figuren viser antall brukere av legemidler for KOLS- og astma i alderen 45-74 &r per 1000
innbyggere, i Larenskog, sammenlikningskommuner og landet.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Om lag 150 000 nordmenn har trolig KOLS, og av disse har mer enn halvparten
diagnosen uten a vite om det. Forekomsten er gkende, seerlig blant kvinner.
Hovedarsaken er rayking som forklarer to av tre tilfeller, men arbeidsmiljg og arvelige
egenskaper spiller ogsa en rolle. Forekomst av KOLS gker med gkende
tobakksforbruk og antall raykear, og kan si noe om befolkningens rgykevaner. Det
har veert en jevn gkning i forekomsten av astma de siste 40 arene.

Kreft

Den mest vanlige kreftformen hos bade og menn og kvinner er hudkreft, med 87 nye
tilfeller per 100 000 i perioden 2013-2022 i Lgrenskog, deretter fglger tykk- og
endetarmskreft. | perioden 2005-2014 var det 603 tilfeller per 100 000 innbyggere som
fikk diagnosen kreft (arlig gjennomsnitt). | perioden 2011-2020 var det 642. Antall nye
krefttilfeller i Larenskog ligger litt over bade landet og sammenligningskommunene.

Kreft i prostata er den hyppigste diagnosen hos menn med 202 nye tilfeller per 100
000. Brystkreft den vanligste hos kvinner med 142 nye tilfeller per 100 000, i
tidsperioden 2013-2022 (Folkehelsestatistikk).

Figuren viser nye tilfeller av kreft per 100 000 innbyggere per &r i Lgrenskog,
sammenlikningskommuner og landet.
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| perioden 2012-2021 var det 100,2 dgdsfall per 100 000 i arlig gjennomsnitt i
Lgrenskog.
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Figuren viser Antall dade av kreft per 100 000 innbyggere per &r i Larenskog,
sammenlikningskommuner og landet.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Kreft er ikke én enkelt sykdom, men en fellesbetegnelse for en rekke sykdommer
som kan ha forskjellige risikofaktorer og ulik sykdomsutvikling. Det tar ofte lang
tid fra eksponering til man utvikler kreft, og mange faktorer kan derfor medvirke til
at sykdommen oppstar.

Kosthold, fysisk aktivitet, reyke- og alkoholvaner er faktorer som har betydning
for kreftforekomsten. Det anslas at ett av tre krefttilfeller henger sammen med
levevaner. En endring i befolkningens levevaner har derfor et stort potensial til
redusere risikoen for & utvikle kreft.

Kreftforekomst og -dadelighet varierer med hvor man befinner seg pa den sosiale
rangstigen. Om lag 20 % av kreftdadsfallene blant menn og 30 % blant kvinner
ville veert unngétt dersom alle hadde hatt samme dedelighet som det gruppen
med hgyere universitetsutdanning har (Elstad, 2006). Hittil har det ferst og fremst
veert menn som har fatt lungekreft. Na haler kvinnene innpa.

Kroniske smerter

Den totale bruken av smertestillende medikamenter pa resept fra 2014 til 2021 i
Lagrenskog er relativt stabil, og la pa 223 per 1000 i perioden 2019-2021. Bruken ligger
omtrent pa landsgjennomsnittet, og er lavere enn i Ullensaker og Lillestram
(Folkehelsestatistikk).
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Figuren viser antall brukere av reseptbelagte smertestillende medikamenter per 1000
innbyggere i Larenskog, sammenlikningskommuner og landet.

250

[¥]

3

r

235

.

|
|

(4]

per1000, standardisert
(] [ N (] N

(=1 piry

(4] o

00 "
P—
185
180
-~ Hele landet
185
Mordre Follc
180
== Asker
175
o8 ® S iy o & o =~ Larenskog
of¥ o5 o o A F ofF oF ]
o o e o S Y S == Lillestram
Ar llensaker

Kroniske smertetilstander og psykiske lidelser er de viktigste arsaker til at menn og
kvinner faller ut av arbeidslivet far pensjonsalderen. Anslagsvis 30 % av voksne har
kroniske smerter i Norge i dag. Muskel- og skjelettplager er den vanligste arsaken,
men en rekke andre lidelser kan ogsa fgre til kronisk smerte. Forekomsten er
hgyere enn i mange andre europeiske land. Betydelig flere kvinner enn menn sier at
de har kroniske smerter, og kvinner er ogsa i langt stgrre grad enn menn sykemeldt
og ufgre som en fglge av kronisk smerte. (Kilde: Folkehelseinstituttet)

Muskel- og skjelettplager

| folkehelseundersgkelsen Viken og FHI gjennomfarte i november 2021 fremkommer
det at 41,6 % av voksne innbyggerne i Larenskog har erfart korsryggsmerter de siste
28 dager, mens 42,7 % har hatt nakkesmerter i tilsvarende periode. Aktuelle tjenester i
kommunen fglger opp henvendelser og er i dialog med privatpraktiserende
fysioterapitjenester.

Ungdata avdekker fra 2022 en forverring av selvrapporterte fysiske plager og bruk av
smertestillende medikamenter pa nasjonalt niva. 42 % av elevene pa ungdomsskole og
videregaende skole i Lgrenskog oppgir at de har hatt andre fysiske plager enn
hodepine daglig eller mange ganger den siste maneden (kvalme, vondt i magen,
smerter i ledd, nakke og muskler), blant disse er to av tre jenter. (Ungdata, 2025).

Usunn livsstil og helseplager i ungdommen henger sammen med @kt risiko for muskel-
og skjelettsmerter senere i livet. Det viser resultater fra studier ved OsloMet i 2022.
Eksempler pa livsstilsfaktorer i ungdomstiden som har sammenheng med muskel- og
skjelettsmerter senere, er lavt fysisk aktivitetsniva, sgvnproblemer, rgyking, bruk av
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narkotika og alkohol samt et kosthold med lite frukt og gregnnsaker. Risikoen gker mest
hvis man har fire eller flere av disse risikofaktorene. For ungdommer med andre
helseplager, som symptomer pa angst og depresjon, astma og allergier, magesmerter
og hodepine, gjelder det samme: Risikoen for muskel- og skjelettsmerter gker jo flere
helseplager ungdommene har. Plagene starter allerede i barndommen. Forskerne har
ogsa funnet ut at sosiale faktorer i ungdommenes liv har en sammenheng med senere
muskel- og skjelettsmerter, f.eks. utfordringer med vennskap (OsloMet).

Det var 300 personer per 1000 innbyggere fra Lgrenskog kommune som var i kontakt
med primaerhelsetjenesten for muskel- og skjelettplager i perioden 2018-2020. Andelen
er lavere enn for landet og sammenligningskommunene, med unntak av Asker som
ligger pa omtrent sammen niva som Lgrenskog.

Figuren viser antall personer per 1000 innbyggere som var i kontakt med primeerhelsetienesten
pa grunn av muskel- og skjelettplager, i Larenskog, sammenlikningskommuner og landet.
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Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator:

Samlet sett er muskel- og skjelettsykdommer den diagnosegruppen som «plager
flest og koster mest», selv om de fleste tilstandene ikke medfgrer betydelig
overdgdelighet (Laerum, 2013). | Norge er diagnosegruppen muskel- og
skjelettsykdommer de vanligste arsakene til sykefravaer og ufgrhet. Muskel- og
skjelettskader, sykdommer og plager omfatter en lang rekke ulike tilstander som har
det til felles at de er forbundet med smerte og eventuelt nedsatt funksjon knyttet til
muskel- og skjelettsystemet. Risikofaktorer, og dermed ogsa mulighetene for
forebygging, avhenger av diagnose. Sett under ett har mange typer muskel- og
skjelettsykdommer og -plager sammenheng med gkende alder, stillesittende livsstil
og til dels ogsa overvekt. Muskel- og skjelettsykdommer er vanligere hos personer
med lav sosiogkonomisk status.
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https://www.oslomet.no/forskning/forskningsnyheter/muskel-og-skjelettsmerter-kan-starte-allerede-i-barndommen

8.6 Smittsomme sykdommer og pandemi*®

Arene 2020-2023 var preget av covid-19-pandemien. Smitteverntiltakene som ble
iverksatt hadde tydelig effekt ogsa pa andre smittsomme sykdommer i kommunen. |
etterkant har befolkningen lavere beskyttelse mot sykdommer som normalt sirkulerer i
samfunnet, dette kan gi gkt potensiale for utbrudd, alvorlig forlgp og tilbakevendende
smitte av denne typen sykdommer.

Etter nasjonal gkning av gonoreforekomsten blant unge har det veert fokus pa
informasjon til ungdom om beskyttelse, testing og behandling av seksuelt overfgrbare
sykdommer. Antallet tilfeller diagnostisert var i snitt 2,4 % per maned i 2023 med
hayere forekomst i juli og november i Lgrenskog (msis.no). Og antallet i 2024 fortsetter
forelapig med samme snitt per nye tilfeller per maned.

Det var 9 tilfeller av salmonellose i Igpet av 2023, som var en nedgang fra 13 i 2022.

Vaksinasjon er en effektiv mate & beskytte befolkningen mot smittsomme sykdommer
pa, og vaksinasjonsgraden kan delvis fungere som indikator pa risikoen for
smittsomme sykdommer i kommunen. Barnevaksinasjonsprogrammet har stabilt hgy
etterlevelse i Larenskog kommune. | tillegg til barnevaksinasjonsprogrammet tilbyr
kommunen vaksiner pa gruppeniva i henhold til influensa- og
koronavaksinasjonsprogrammet.

Andelen influensavaksinerte over 65 ar gikk ned fra 71,6 % i 2021/22 til 67,4 % i
2022/23, men ligger fortsatt ca. 5 prosentpoeng over landsgjennomsnittet. Kommunen
tilbyr ogsa vaksine mot smittsom hjernehinnebetennelse (meningokokk ACWY -
vaksine) til ungdom i alderen 16-19 ar. Denne settes pa skolene og koster per na 450
kr. | Akershus fylke har det veert en gkende trend de siste arene for sykdommen, data
pa kommuneniva for Lgrenskog finnes ikke i MSIS.

Andre vaksiner som anbefales er pneumokokkvaksine til personer over 65 ar og pafyll
av grunnvaksine (difteri, stivkrampe, kikhoste og polio) hvert 10. ar for alle innbyggere.

15 Kapittel 8.6 er ikke oppdatert etter 2024.
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