






•	 I femårsperioden 2018-2022 ble det innrapportert 57 trafikkulykker med person-
skade i Nord-Aurdal kommune, og de aller fleste ulykkene skjedde på E 16 og  
FV 51. Det var 1 drept, 17 hardt skadde og 59 lettere skadde i perioden. 

•	 I perioden 2015-2017 ble 99 personer i årlig gjennomsnitt fra Nord-Aurdal innlagt 
på sykehus etter ulykker. Av disse skyldtes 14 stk. hoftebrudd. (Ferskere tall er ikke 
tilgjengelig da tidsserien for hoftebrudd er avsluttet i registeret).

•	 Andel gutter og jenter som oppgir at de kan svømme 200 meter, i den nettbaserte 
sesjon 1, viser at Nord-Aurdal ligger under både Innlandet og landsgjennomsnittet.

Det ble innrapportert 57 trafikkulykker med personskade i perioden 2018-2022. Antall personer med 
skade var totalt 77. Av disse var 59 lettere skaddde, 12 hardt skkadde og 1 drept.

6 Skader og ulykker

Status:
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•	 En velfungerende trafikksikkerhets-
gruppe 

•	 Egen kommunedelplan for trafikksik-
kerhet

•	 Nord-Aurdal kåret til årets trafikksik-
kerhetskommune 2019

•	 Trafikksikkerhetsarbeid rettet mot 
innvandrere

•	 Trafikksikkerhetsarbeid rettet mot eldre

•	 Fallforebyggende trening

•	 Fallforebyggende brosjyre for 
Nord-Aurdal

•	 Hjemmetjenesten: veileder hjemme-
boende for å unngå fall 

•	 Brannøvelser på alle tjenesteområdet 
i kommunen

•	 Reisepolicy for kommunens ansatte i 
tjenestereise

•	 Reisepolicy vedtatt i Nord-Aurdal 
Idrettsråd

Ulykker som fører til personskade, er en stor utfordring for folkehelsen. Personskader 
som følge av ulykker er nesten i samme størrelsesorden som kreft i Norge målt i tapte 
leveår. Det spesielle med ulykker er at det tar relativt mange unge liv, og det er den 
største dødsårsaken for personer under 45 år. Ulykker har stor samfunnsøkonomisk 
konsekvens og har ofte stor påvirkning på livskvaliteten til den enkelte som blir  
rammet og dens familie.

Fallulykker rammer spesielt eldre, og er en stor samfunnsøkonomisk kostnad. Blant 
eldre er hoftebrudd spesielt alvorlig fordi det kan medføre redusert funksjonsevne og 
behov for hjelp, og dermed redusert livskvalitet. De fleste hoftebrudd hos eldre  
skyldes benskjørhet kombinert med et fall. 

Årsaker til trafikkulykker er mange og ofte sammensatte. Trafikkulykker kan blant annet 
skyldes høy fart, dårlige veiforhold og rus. Uoppmerksomhet, mobilbruk ol. er også 
årsak til mange ulykker. Trafikksikkerhetsarbeidet i Norge er kjent for å være langsiktig 
og målrettet, der fokuset ikke utelukkende er veitiltak, men omhandler mye holdnings-
skapende arbeid. At breddefokuset fortsetter er en forutsetning for å nå nullvisjonen.

Dårlige svømmeferdigheter er en risikofaktor for å omkomme i drukningsulykker. En 
undersøkelse på vegne av Norges Svømmeforbund tyder på at svømmeferdighetene til 
norske barn generelt er mangelfulle. Å kunne svømme minst 200 meter er minste- 
kravet for svømmedyktighet.

Våre muligheter for å forebygge ulykker er gode hvis det legges til rette for det, og 
effekten av tiltak kommer raskt.

Årsaks- og konsekvensvurdering

Ressurser (et lite utvalg)
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•	 Ifølge folkehelseundersøkelsen 2023 rapporterte 35% i NAK at de trener 4 ganger 
eller oftere i uka. Dette er 1 prosentpoeng høyere enn Innlandet generelt. 

•	 I Ungdata-undersøkelsen 2021 for ungdomstrinnet svarte 57% at de trente 3  
ganger i uka eller oftere. Dette er lavere enn landsgjennomsnittet for samme  
aldersgruppe, som ligger på 67%. De fleste trener på egenhånd eller i et idrettslag.

•	 I NAK oppgir 42% av den voksne befolkningen å spise grønnsaker minst 1 gang 
daglig. I Innlandet generelt er andelen 36%. 2% i NAK spiser sjeldent eller aldri.

•	 97% av den voksne befolkningen i NAK svarer at de har smakt alkohol. Av disse er 
det 20% som drikker 2 eller flere ganger i uka. Dette er likt med Innlandet generelt. 

•	 15% av ungdomsskoleelevene rapporterer at de har vært alkoholberuset minst én 
gang. Landsgjennomsnittet ligger på 13%. 

•	 Ifølge folkehelseundersøkelsen 2023 er det 16% av den voksne befolkningen som 
røyker. Av disse er det 52% som svarer at de røyker daglig. Tall for Innlandet viser 
at 15% røyker, og at av disse er det 59% som røyker daglig. 

•	 Hos kvinner i NAK (andelen som oppgav at de røyker ved første svangerskaps- 
kontroll) skårer NAK signifikant høyere enn landsgjennomsnittet, og gir kommunen 
rødt lys på røyking hos kvinner. Jordmødre i NAK kjenner seg ikke igjen i statistikken. 

•	 Blant videregåendeelever er det 5% som oppgir at de røyker daglig eller ukentlig. 
Landsgjennomsnittet ligger på 6%.

•	 Ifølge Folkehelseundersøkelsen fra 2023 snuser 18% av den voksne befolkningen i 
NAK. Tallet for Innlandet er 17%. 

•	 98% av alle VGS-elever svarer at de aldri har prøvd cannabis, mot 85% på landsnivå.

•	 Ifølge Ungdata, bruker 46% av elever på ungdomstrinnet i NAK mer enn 4 timer 
foran skjerm (TV, data, nettbrett, mobil) i løpet av en dag, utenom skolen. Dette 
er en økning fra 2016, da tallet var 33%. Økningen har vært markant i hele landet. 
Landsgjennomsnittet for 2021 lå på 49%.

7 Helserelatert atferd

Status:

Ungdom i Nord-Aurdal som har vært alkoholberuset, VGS, 2013-2021, i prosent

VG1 VG2 VG3

57
66

85

64 65

87

50

76

91

56 59

73

49

81 78
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•	 Årlig UTSETT-foredrag i ungdomssko-
len (rusforebyggende tema)

•	 Aktiv Frisklivssentral med trenings- 
tilbud og kostholdsveiledning

•	 Bredt aktivitetstilbud i regi av lag og 
foreninger

•	 Seniordans og andre aktiviteter på 
Nord-Aurdal frivilligsentral 

•	 Valgfag «fysisk aktivitet og helse», 
«natur og miljø» og «sal og scene»

•	 Aktivitetsdager i barnehage og skole

•	 Friluftsliv – turer vår, høst, vinter i regi 
av barnehage og skole

•	 Sommervandring – årlig turkonkurranse 
i Nord-Aurdal

•	 Ergoterapi: gjør tilpasninger i hjemmet 

•	 Et bredt kulturskoletilbud i nye lokaler

•	 Et omfattende nettverk med skiltede 
turstier

•	 Matombringing til hjemmeboende

Grunnlaget for gode aktivitetsvaner dannes i barneårene. Anbefalingene for barn og 
unge er minst 1 times daglig aktivitet med moderat til høy intensitet. Nasjonale tall 
viser at 81% av 9-årige gutter og 64% av 9-årige jenter oppfyller disse anbefalingene. 
Blant 15-åringene tilfredsstilte 51% av guttene og 40% av jentene anbefalingene.

I ungdomstiden utvikler kroppen seg raskt og behovet for næringsstoffer øker. Et sunt 
kosthold og god ernæring kan redusere risiko for en rekke sykdommer, og er avgjøren-
de for vekst og utvikling i ungdomstiden. Gode kostholdsvaner etableres også tidlig og 
tas med videre i livet.

Røyking er ansett å være en av de viktigste årsakene til redusert helse og levealder. 
Det er en sterk sammenheng mellom kreftrisiko og antall sigaretter, og hele 1 av 3 
krefttilfeller kan knyttes til røyking. Studier viser at de som røyker daglig i snitt dør 11 
år tidligere enn ikke-røykere. Røyking har sammenheng med sykdommer som KOLS, 
kreft, hjerte- og karsykdom, høyt blodtrykk, infarkt, hjerneslag, diabetes og infertilitet.

I barne- og ungdomsårene, øker tiden som benyttes i ro foran ulike skjermer med 
stigende alder. Man ser sammenhenger mellom stillesitting og kroppsvekt, motoriske 
ferdigheter, kognitiv utvikling og risikofaktorer til hjerte- og karsykdommer blant barn 
og unge. Helsemyndighetene har kommet med anbefalinger til barn, unge, voksne og 
eldre om å redusere tiden i ro i løpet av dagen. Bruken av skjermer (mobiltelefon, nett-
brett, videospill), spesielt i forkant av leggetid, henger tett sammen med søvnvansker. 
Jo lengre tidsbruk foran skjermen, desto høyere risiko for kortere søvntid. (Kilde: FHI)

Årsaks- og konsekvensvurdering

Ressurser (et lite utvalg)
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•	 70% av respondentene i Nord-Aurdal oppgir at de synes de har god eller svært god 
helse. Andelen ligger litt høyere enn generelt i Innlandet (67%). 

•	 I følge Ungdata-undersøkelsen for elever på ungdomstrinnet er 60% fornøyd med 
egen helse. Tall for hele Norge ligger på 70%. Når det gjelder framtidstro oppgir 
62% av ungdommene at de tror de vil leve et godt og lykkelig liv. Tall for hele  
Norge ligger på 70%. 

•	 Andel overvekt/fedme blant kvinner (første svangerskapskontroll) i Nord-Aurdal 
ligger på 37%. Kommunen ligger litt under landsgjennomsnittet (39%), og godt 
under Innlandet (45%).

•	 I Nord-Aurdal kommune er den forventede levealderen 82,8 år for kvinner og 79,1 
år for menn. Dette er noe lavere enn landsgjennomsnittet, som ligger på henholds-
vis 84 år og 80,3 år.

•	 I Nord-Aurdal er det færre personer med KOLS og astma enn i Innlandet og Norge.

•	 I Nord-Aurdal var 349 per 1000 innbyggere i kontakt med lege for muskel- og 
skjelettlidelser i årlig gjennomsnitt i perioden 2018-2020. Tallet ligger betydelig 
høyere enn landet i sin helhet (315 personer per 1000 innbyggere).

•	 188 per 1000 innbyggere fra Nord-Aurdal kommune med diagnose psykiske symp-
tomer eller lidelse var i kontakt med lege i perioden 2018-2020. Tallet er høyere 
enn gjennomsnittet for Innlandet (174 per 1000) og hele landet (160 per 1000). 
Det er en betydelig overvekt av kvinner. 

•	 Nord-Aurdal ligger lavt på forbruk av antibiotika. (239 resepter per 1000 innbyggere).

•	 I perioden 2012-2021 var antall nye krefttilfeller (årlig gjennomsnitt) i Nord-Aurdal 
kommune 574 per 100 000 innbyggere. Kommunen ligger under både lands- 
gjennomsnittet og tall for Innlandet. Det er flere menn enn kvinner i NAK som får 
kreft (601 og 547 per 100 000).

•	 Ifølge Innlandet fylkeskommune, er tannhelsa i Nord-Aurdal generelt god. I 2022 
var andelen 18-åringer i Nord-Aurdal uten hull 44%. Til sammenligning var  
andelen i 2012 kun 7%.

8 Helsetilstand

Status:

Antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt per 1000 innbyggere per år

År

Geografi

2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020

Hele landet

Innlandet

Nord-Aurdal

152

164

181

154

167

179

157

171

184

160

174

188
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•	 Trygghetssirkelkurs for foreldre 

•	 TIBIR (Tidlig innsats for barn i risiko)

•	 Tidlig innsats for gravide og sped- og 
småbarnsfamilier i risiko

•	 Vaksinering av utsatte grupper

•	 Hverdagsrehabilitering

•	 Helsefremmende tiltak i regi av læring 
og mestring

•	 Bredt helsetilbud ved Valdres Lokal-
medisinske Senter (VLMS) 

•	 Innføring av velferdsteknologiske 
løsninger 

•	 Sertifisering «Livsgledehjem» om-
sorgsboliger/institusjoner

•	 Fast gruppetrim for pasienter i om-
sorgsbolig / med heldøgns omsorgs-
plass

Det subjektive elementet ved vurdering av selvopplevd helse har den utfordring at  
vurderingen vil variere fra person til person. Egenvurdering av helse er likevel ansett 
som en viktig helseindikator for helse, og gir god informasjon om forbruk av helse- 
tjenester, framtidig sykelighet og dødelighet. Framtidstro er en viktig måleindikator på 
livskvalitet, og sier noe om hvordan ungdommene har det, og om de er optimistiske 
med tanke på fremtiden.

Ulike mål på helsetilstanden kan gi et inntrykk av hvordan befolkningens helse er. Den 
kan både gi et inntrykk av kvaliteten på helsetjenestene, konsekvenser av folks leve-
vaner og andre risikofaktorer i nærmiljøet. Statistikktallene er imidlertid ikke nok i seg 
selv, da årsakene bak verdiene kan være sammensatte og sprikende. Eksempel: Mange 
med høyt blodtrykk kan både være et tegn på at mange har høyt blodtrykk, men kan 
også være en indikator på at legetjenesten er god på å avdekke tilfeller. Lokal  
kunnskap er derfor viktig for en dypere forståelse av statistikktallene. 

Årsaks- og konsekvensvurdering

Ressurser (et lite utvalg)
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NORD-AURDAL
KOMMUNE

ATTRAKTIV OG  FRAMTIDSRETTA

Åpenhet, dialog og medvirkning er viktig for oss.

Vi vil bygge Nord-Aurdal sammen med våre innbyggere, ansatte og 
næringsliv, de som besøker oss, fylket og andre kommuner.

Servicetorget: 61 35 90 00
E-post: nak@nord-aurdal.kommune.no

www.nord-aurdal.kommune.no

NORD-AURDAL KOMMUNE 
ATTRAKTIV OG FREMTIDSRETTA

TA KONTAKT MED OSS!


