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1.0 Bakgrunn og lovgrunnlag

«Folkehelse» defineres i folkehelseloven som befolkningens helse og hvordan den fordeler seg i
befolkningen. Videre defineres «folkehelsearbeid» som samfunnets innsats for a pavirke faktorer
som fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger sykdom, skade eller lidelse, samt arbeider
for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen (Folkehelseloven,
2012, §3).

| henhold til folkehelseloven og forskrift om oversikt over folkehelsen (folkehelseforskriften), skal alle
kommuner ha ngdvendig oversikt over befolkningens helsetilstand, og hvilke positive og negative
faktorer som kan innvirke pa helsen. Oversikten, heretter kalt folkehelseoversikten, er videre
forankret i smittevernloven, forskrift om miljgrettet helsevern, og forskrift om kommunens

helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon og skolehelsetjenesten.

Folkehelseoversikten har som mening a identifisere ressurser og folkehelseutfordringer i kommunen,
samt vurdere arsaksforhold og konsekvenser. Kommunen skal szerlig veere oppmerksomme pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer og
helseforskjeller. Det skal utarbeides en folkehelseoversikt hvert fjerde ar, som skal ligge til grunn for
det langsiktige systematiske folkehelsearbeidet. Folkehelseoversikten skal foreligge ved oppstart av
arbeidet med planstrategien og danne grunnlag for fastsettelse av mal og strategier for videre arbeid
med folkehelsen i kommunen. Kommunen skal altsa legge til rette for et malrettet og systematisk
folkehelsearbeid basert pa lokale folkehelseutfordringer. Kommunen skal samarbeide og utveksle
informasjon med fylkeskommunen i arbeidet med folkehelseoversikten.

Kommunens folkehelseoversikt skal bl.a. baseres pa:
Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjgr tilgjengelig.

Kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa
befolkningens helse.

Krav til folkehelseoversiktens innhold i henhold til folkehelseforskriften med eksempler fra
merknadene til foreskriften:

Befolkningssammensetning: Antall innbyggere, alders- og kjgnnsfordeling, sivilstatus, etnisitet,
flyttemgnster.
Oppvekst- og levekarsforhold: @konomiske vilkar (andel med hgy- og lavinntekt,

inntektsforskjeller), bo- og arbeidsforhold (tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer, ufgretrygd) og
utdanningsforhold (andel med hgyere utdanning, frafall i videregaende skole).

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg: Drikkevanns- og luftkvalitet, naermiljg, tilgang til fri- og
friluftsomrader, sykkelveinett, stgyplager, oversikt over smittsomme sykdommer,
organisasjonsdeltakelse, valgdeltakelse, kulturtilbud, sosiale mgteplasser.

Skader og ulykker.
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Helserelatert atferd: Fysisk aktivitet, ernaering, bruk av tobakk og rusmidler, risikoatferd som
kan gi utslag i skader og ulykker.

Helsetilstand: Informasjon om forekomst av sykdommer der forebygging er viktig som psykiske
lidelser, hjerte- karsykdommer, type-2 diabetes, kreft, kroniske smerter og
belastningssykdommer, karies.

Dette dokumentet er den skriftlige folkehelseoversikten for Bardu kommune. Dokumentet ivaretar
kravet om a ha en Igpende oversikt over folkehelseutfordringene i kommunen, samt kravet til 3 ha
et samlet oversiktsdokument som skal ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet.

Folkehelseoversikten er tilgjengelig for alle kommunens innbyggere pa kommunens hjemmeside.

Utsikt fra Stor-Ala. Foto: Ingjerd Strgmholt
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2.0 Informasjon om Folkehelseoversikten

2.1 Kilder og statistikk

Statistikk, tabeller og informasjon er hentet fra — eller basert pa-tall fra:

Folkehelseinstituttet, kommunehelsa statistikkbank
Fylkesmannen i Troms og Finnmark

Statistisk Sentralbyra (SSB)

Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018
Samhandlingsreformen

Folkehelseprofil for kommuner, Folkehelseinstituttet
Folkehelseloven

Arsmelding for Bardu kommune 2018

Bardu Kommune

Samfunnsutvikling for god folkehelse: Rapport om status og rad for videreutvikling av
folkehelsearbeidet i Norge (Helsedirektoratet 2014)

Kilden er angitt i de enkelte tabellene og diagrammene.

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa

knyttet store utfordringer til bruk av statistikken og tolkningen av den. Statistikken gir ofte et

grunnlag for undring og spgrsmdl — heller enn fasitsvar oq Igsninger. Et eksempel som viser

utfordringene er statistikk over gkende bruk av kolesterolsenkende medikamenter i
samfunnet. Dette kan tolkes pa flere mater — det kan veere flere personer som har hgyt
kolesterol enn tidligere, men det kan ogsa vaere at flere med hgyt kolesterol blir oppdaget
eller at grensene for igangsetting med medikamentell behandling har blitt endret. Det kan
ogsa vaere en kombinasjon av alle faktorene. Statistikken som viser gkning av medikamentell
behandling gir oss lite informasjon om arsakene til denne gkningen. Konklusjoner om arsaker

blir ofte tolkninger.

Sma kommuner har stgrre utfordringer enn store nar det gjelder utarbeidelse og tolkning av
statistikk. Det skyldes bl.a. hensynet til personvernet og for lite datagrunnlag. Tilfeldige
variasjoner fra ar til ar kan gi store utslag. Nar variasjonene er store, blir det vanskelig a
vurdere trender. Av den grunn brukes ofte et glidende gjennomsnitt — en middelverdi av
malinger over flere ar. Da vil det vaere lettere a se trender — noe som oftest er viktigere enn 3
se pa statistikk isolert for et enkelt ar. Samtidig er det viktig 3 huske at et spesielt hgyt eller

lavt resultat et ar, kan gi store utslag i giennomsnittsverdiene.

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 & bruke standardiserte verdier — da er pavirkning pga.
alders- og kipnnssammensetning redusert. Det er angitt i diagrammene der verdiene er

standardisert.
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Det er ogsa viktig a vaere oppmerksom pa at tallverdien i flere av diagrammene ikke begynner
pa null. Det tydeliggjgr forskjellene mellom kommunene, men kan ogsa skape et bilde av at

forskjellene er stgrre enn de faktisk er.

For ytterligere statistikk og oversikter vises det til: Folkehelseprofil 2019.

2.2 Arsaksforhold, konsekvenser og ressurser
Ved vurdering av arsaker er det — etter anbefaling i merknader til folkehelseforskriften — tatt
utgangspunkt i den kunnskapen som eksisterer om hvilke bakenforliggende forhold som kan

ha fgrt til den situasjonen som foreligger. | tillegg baseres vurderingen pa lokale erfaringer.

2.3 Arbeid med Igpende oversikt og oppdatering av oversikten
Folkehelsekoordinator har ansvar for a oppdatere folkehelseoversikten i henhold til arshjul.

Oppdateringene vil bli lagt som vedlegg til dette dokumentet.

| januar 2015 ble det gjort et administrativt vedtak om a opprette en tverrsektoriell
arbeidsgruppe for dette dokumentet. Den besto av folkehelsekoordinator,
kommuneoverlege, enhetsleder for helse, omsorg og barnevern, leder for avdeling for plan
og utvikling, enhetsleder for skole og barnehage, og helsesgster. | 2019 har revideringen av
folkehelseoversikten hovedsakelig blitt gjort av folkehelsekoordinator, men i samrad med
enhetsleder for helse, omsorg og barnevern, kommuneoverlege, og en tverrsektoriell

ressursgruppe innen folkehelse. Neste revidering vil blii 2023.

Foto: Kultur og Folkehelse
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3.0 Oppsummering

3.1 Hovedtrekk og utfordringer i Bardu kommune

Befolkningssammensetning

»  @kning i folketall.

» Stor gkning i andelen eldre i befolkningen.

» @kning i antall innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre.
» lalderen 16-29 ar er prosentandelen som bor alene relativt hgy.

Oppvekst og levekarsforhold

» Mangel pa sosiale mgteplasser for ungdom utenom skolen.

» @kning i antall barn som bor i lavinntektshusholdninger.

» Lav arbeidsledighet.

» Nedgang i frafall fra videregaende skole.

» @kning i ungdommer som opplever mobbing jevnlig.

» Et generelt gkt press i skolen.

» @kning i bruk av skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.

Fysisk, kjemisk, biologisk og sosialt miljg

» Manglende grad av tilrettelegging for personer med funksjonsnedsettelse.
» Utfordringer med vannkvaliteten pa de mindre kommunale vannverkene.
» @kt grad av ensomhet blant unge og unge voksne.

Skader og ulykker

» Trafikkulykker pa stabilt lavt niva.
» Tunesletta og E6 generelt utsatte omrader.
» Svak gkning i personskader.

Helserelatert atferd

Nedgang i fysisk aktivitet hos ungdom.

| overkant av halvparten av ungdom spiser frokost og lunsj hver dag.
Noe overforbruk av sukkerholdig drikke hos ungdom.

@kning i bruk av snus i videregaende skole.

@kning blant ungdom i bruk av gl og brennevin.

@kt drikkepress blant unge.

VVYVYVVYY

Helsetilstand

Svekkelse i livskvalitet hos ungdom.

@kning i tilfeller av diabetes type 2.

Nedgang i tilfeller av hjerte- og karsykdommer.

Signifikant darligere enn landsbasis nar det kommer til muskel- og skjelettlidelser.
@kende grad av sgvnproblemer hos ungdom.

@kning i psykiske lidelser i aldersgruppen 15-29 ar.

VVVYVYVVYY
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3.2 Helsefremmende og forebyggende tiltak og ressurser i kommunen

Befolkningssammensetning

» Norskopplaering for voksne minoritetsspraklige.

Oppvekst og levekarsforhold

» Tverrfaglig team 0-16 ar (med egne ressursteam i hver barnehage).
Miljgterapeuter i skolen og miljgterapeut i avdeling helsestasjon.
En modell for bedre tverrfaglig innsats (BTI) skal implementeres i kommunen.

Y V V

«Tidlig innsats for livslang laering» og «Vi Igfter i flokk»- prosjekter innenfor
barnehagene og smaskolen.

Y

Holdningsskapende arbeid blant barn og unge; MOT.

A\

RIS-satsing i barnehagene; realfag, inkluderende barnehage- og skolemiljg og
sprak.
» Fokus pa kosthold og fysisk aktivitet i barnehagene.

» «Aktivitetstimen» pa @vre Bardu skole. Fokus pa fysisk aktivitet, samhandling pa
tvers av klassetrinn, relasjonsbygging.

A\

Ny og st@rre barnehage, Lappraen barnehage. Planlagt utvidelse av Fagerasen
barnehage i 2020.

Planlagt bygging av ny barne- og ungdomsskole pa Setermoen. Oppstart i 2020.
Planlagt utvidelse av Barduhallen. Oppstart i 2020.

YV V VY

Interkommunal akuttvakt innen barnevern.
» Helsestasjon for ungdom.

Fysisk, kjemisk, biologisk og sosialt miljg

» Gode tilbud i naermiljget med god representasjon av idrettsgrener, frivillige lag og
organisasjoner, kulturelle muligheter, turomrader, tilrettelagte uteomrader bade
sommer og vinter.

» Frisklivssentral (veiledning innenfor fysisk aktivitet, kosthold og rgykeslutt).

> FYSAK-time for alle ansatte i Bardu kommune, 2 timer FYFO/uke for forsvarets
ansatte.

» Fylkeslekene, isfisketur og boccia for utviklingshemmede.

» Ressursbank folkehelse.

» Fokus pa tilrettelegging for friluftsliv.

» Friluftsskole Camp Bardu og Kul Vinterferie! for barn.

> Bibliotek.

» Kulturskole for barn og unge.

Skader og ulykker

» Stgrre forebyggende avdeling pa brann.

Helserelatert atferd

» Mange frivillige lag og organisasjoner (idrett, kultur, friluftsliv, sosiale nettverk).

> Flere forebyggende tiltak innen rus: politirad, SLT-koordinator, tverrfaglig team for
barn 0-16 ar, samarbeidsmgter mellom barnevernstjenesten og Setermoen statlige
asylmottak, helsestasjon for ungdom, skolehelsetjeneste, MOT-kommune,
rusmiddelkontakter i Forsvaret og ruskonsulent under psykiatritjenesten.
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Helsetilstand

» Diabetessykepleier.

RASK psykisk helsehjelp.

Kommunepsykolog.

2 nye stillingsressurser i avdeling ergo-, fysioterapi og folkehelse.
Screening av motorikk hos spedbarn.

Mgteplass for personer med kreft.

Demensteam.

100 % jordmorstilling, hvorav 40 % er fglgetjeneste.
Fokus pa velferdsteknologi.

YVVYYVYVYYVYVY

Camp Bardu 20189. Foto: Siri Bjerkan Camp Bardu 20189. Foto: Siri Bjerkan

Kul Vinterferie 2019. Foto: Siri Bjerkan Fylkeslekene 2018. Foto: Jeanette Jgrgensen
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4.0 Helsetilstand og pavirkningsfaktorer

4.1 Befolkningsutvikling og befolkningssammensetning

4.1.1 Befolkningsendring

» Folketallet i Bardu kommune har de siste 10 arene gatt litt opp og ned. Ved utgangen av 4.
kvartal 2018 hadde Bardu kommune et innbyggertall pa 4030, en gkning pa 1,28% fra aret
f@r. Dette er den nest hgyeste befolkningsveksten i Troms fylke i 2018. Hgyest
befolkningsvekst hadde Tromsg kommune med 1,34%.

» Nettoinnflytting var i perioden 2015-2017 pa -99 personer, men trenden har snudd det

siste aret og i 2018 hadde Bardu kommune en nettoinnflytting pa 51 personer.

A\

Stgrste prosentandelen av befolkningen er i aldersgruppen 25-44 ar.

» Antall fgdte i Bardu kommune har hatt en positiv trend fra 2014-2016 med 45 fgdte barn i
2016.

» Mpye til- og fraflytting grunnet Forsvaret.

Kilde:  Fylkesmannen i Troms og Finnmark, per januar 2019.
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per februar 2019.

Befolkningsutvikling blir generelt sett vurdert som en viktig indikator for regional utvikling. @nsket om
befolkningsvekst har sammenheng med flere forhold bl.a. kommunens inntektsgrunnlag og tilgang pa
arbeidskraft. Utvikling i antall innbyggere har betydning for kommunens planer nar det gjelder omfang og
kvalitet av de ulike tjenestene som skal leveres til innbyggerne i fremtiden.

Diagram: Befolkningsendring
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3900

3850
3800

3750
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—@==Befolkningsendring

Diagrammet viser antall personer i Bardu kommune ved inngangen av hvert ar fra 2009 til 2019. Kilde:

Fylkesmannen i Troms og Finnmark, per januar 2019.
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Tabell: Nettoinnflytting
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Nettoinnflytting

Tabellen viser antall personer som er flyttet til Bardu kommune hvert ar fra 2009-2018. Kilde: Fylkesmannen i

Troms og Finnmark, per januar 2019.

Diagram: Antall fgdte
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Diagrammet viser antall levendefgdte hvert ar fra 2009 til 2016. Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa
statistikkbank, per februar 2019.
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4.1.2 Befolkningsframskriving

» Et forventet innbyggertall i Bardu kommune i 2040 er satt til 3898, en reduksjon fra
dagens befolkning pa 132 personer.

» Befolkningsframskrivingen predikerer et utfall, der den stgrste reduksjonen frem mot
2040 er i aldersgruppen 15-24 ar, med en reduksjon pa 122 stk. Videre viser
framskrivingen desidert stgrst gkning i aldersgruppen 80+ med 194 personer.

» Enaldrende befolkning vil skape stgrre krav til helse og omsorgstjenester i tiden
fremover.

» Bardu Kommune |3 ved utgangen av 4. kvartal pa 4030 innbyggere, hvilket er hgyere
enn forventet framskriving pa 3991 innbyggere.

Kilde:  Fylkesmannen i Troms og Finnmark, per januar 2019.

Befolkningsframskrivinger kan tjene mange formal og fungere som et nyttig instrument for planlegging i
kommunene. Hgy levealder betyr at folk er ved god helse og at vi har gode velferdsordninger, men flere
eldre betyr ogsa at det blir flere som er syke og som har behov for helse- og omsorgstjenester. Kilde:
St.meld. nr. 47, 2008-2009, Samhandlingsreformen.

Tabell: Befolkningsframskriving

Alder 2018 2020 2025 2030 2035 2040
Alle aldre 3979 3983 3953 3936 3936 3898
0-14 ar 689 677 610 585 595 595
15-24 ar 601 550 523 506 462 428
25-44 ar 1008 1043 1041 1030 1036 1002
45-64 ar 906 898 903 910 881 863
65-74 ar 448 466 422 385 411 461
75-79 ar 153 167 216 202 181 173
80 ar+ 174 182 238 318 370 376

Tabellen viser forventet befolkningsvekst fra 2018-2040 i Bardu Kommune. Kilde: Fylkesmannen i Troms og

Finnmark, per januar 2019.
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4.1.3 Etnisitet

» Innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn i Bardu kommune utgjorde 8,7% av
befolkningen i 2018.

» Bardu kommune har en lavere prosentandel innvandrere og norskfgdte med
innvandrerbakgrunn enn Troms fylke som helhet, hvor prosentandelen ligger pa 11,8%.

» Brukergruppen til Flyktningetjenesten er flyktninger som er bosatt i Bardu kommune etter
avtale med Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) og deres familier. De inngar i
brukergruppen i fem ar etter bosettingsdato.

» Per mai 2019 er brukergruppen pa totalt 76 personer, der halvparten er barn (8 av disse er
fedt i Norge) og andre halvparten er voksne (6 av disse er enslige med barn, og 6 er enslige
uten barn).

» Frem til 2015 var anmodningene om bosetting fra IMDi stabile pa 10 personer i aret. | 2015
pkte tallet, da det ble inkluderte familiegjenforente. Totalt 16 personer ble bosatt i 2015, 32
personer i 2016 og 21 personer i 2017.

» De to siste arene har imidlertid ikke Bardu kommune blitt anmodet om a bosette
flyktninger. Det innebzaerer at brukergruppen, sammen med bemanningen i
Flyktningetjenesten, reduseres. Likevel ble det bosatt to personer i 2018 og 4 personer sa
langt i 2019 pa grunn av tilhgrighet.

» Bardu kommune tilbyr norskopplaering, et introduksjonsprogram, til voksne
minoritetsspraklige.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per mars 2019.
Bardu kommune.

Det er store helsemessige forskjeller mellom grupper av innvandrere og mellom innvandrere og etnisk
norske. Forskjellene omfatter bade fysisk og psykisk helse i tillegg til helseatferd. Utfordringer som sesi
forhold til folkehelse:

e Kosthold med hgyt sukkerinntak og lavt aktivitetsniva spesielt for kvinner

e Ensomhet og fglelse av utenforskap

e Tunge tanker
Kommunal kompetanse om helse blant flyktninger og innvandrere er en forutsetning for a lykkes med
helsefremmende og forebyggende arbeid. Tiltak som reduserer sprakproblemer og letter integreringen er
viktig i folkehelsearbeid. Kilde: Folkehelseinstituttet. Flyktningetjenesten Bardu.

Diagram: Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre
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Viser andel innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i prosent av befolkningen i fra 2009 til 2018.
Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank pr. mars 2019.
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» Andelen personer som bor alene i Bardu kommune har hatt en svak gkning de siste
arene, med hovedvekt pa aldersgruppen 30-44 ar.
» Prosentandelen som bor alene er imidlertid lavere sammenlignet med fylkesniva og pa
landsbasis, bortsett fra aldersgruppen 16-29 ar. Dette kan skyldes Forsvaret.
Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per mars 20189.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Aleneboende antas a vaere en potensielt utsatt
gruppe, bade gkonomisk, helsemessig og sosialt.

Tabell: Personer som bor alene

Geografi Alder

Hele landet 16-29 &r 20,8 21,1 20,9 21,0 21,5
30-44 ar 19,0 19,4 19,1 19,3 19,5
45 &r + 25,6 25,7 25,3 25,3 25,4

Troms Romsa 16-29 ar 20,9 21,7 21,7 21,8 22,9
30-44 ar 18,1 18,9 18,8 19,2 19,6
45 &r + 25,7 25,7 25,5 25,6 25,8

Bardu 16-29 &r 29,5 36,4 32,1 30,2 31,4
30-44 ar 14,1 15,3 16,9 15,9 16,1
45 &r + 23,0 23,8 23,3 23,0 23,5

Viser andel personer som bor i én-personhusholdninger i prosent av befolkningen per 1. januar. Kilde:
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per mars 2019.
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OPPSUMMERING BEFOLKNINGSUTVIKLING OG BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

Status

Mulige arsaker

Mulige konsekvenser

@kning i innbyggertall

Bardu Kommune og Midt-Troms
har blitt mer attraktiv for ungdom
grunnet gkt interesse rundt
friluftsliv. Setermoen har ogsa blitt
et mer attraktivt sted a bo.
Forsvaret.

@kning i folketall gir gkt press pa
boligmarkedet, helsetjenester,
barnehage/ skole og det resterende

tjenesteapparatet i kommunen.

Svingninger i

nettoinnflytting

Mye til og fraflytting grunnet

Forsvaret.

Stadige utskiftninger kan pavirke
trivsel og trygghet i nabolag.

Aldrende befolkning

Trenden med en aldrende
befolkning preger utviklingen pa
landsbasis.

@kningen skyldes stor fpdselsrate i
etterkrigstiden, og at befolkningen
holder seg friskere lenger.

Har lenge veert fokus pa
forebyggende folkehelsearbeid i
Bardu kommune, men ogsa gode
behandlingsmetoder for mange av
sykdommene som eldre preges av
gjor at eldre lever lengre.

En stgrre andel eldre vil kunne
medfgre gkning i antall personer
med kroniske lidelser, demens m.m.
og vil kunne gi gkt press pa
kommunale helse- og
omsorgstjenester i fremtiden.

Fzerre innbyggere under 67 ar vil
kunne medfgre utfordringer med
tanke pa arbeidskraft.

@kning innvandrere og
norskfgdte med

innvandrerforeldre

Etterdgnninger av flyktningkrisen.
De to siste arene har ikke Bardu
kommune blitt anmodet om 3
bosette flyktninger.
Brukergruppen og bemanning i

flyktningetjenesten reduseres.

Har hatt gkt press pa mottak og
flyktningetjenesten, og andre
kommunale tjenester. Skaper ofte en
forskjell i utdanningsniva i
befolkningen.

Mange menn far positivt svar pa sin
asylsgknad, men blir likevel boende
lenge i mottak. Fgrer til
familiegjenforening mens de enda
bor pa mottaket.

Hgy andel i alderen 16-

29 som bor alene

Forsvaret.

Aleneboende kan veere en utsatt
gruppe helsemessig, gkonomisk og
sosialt.
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4.2 Oppvekst og levekarsforhold

4.2.1 Trivsel i kommunen

» 54% av elevene i ungdomsskolen oppgir at de er forngyde med lokalmiljget. Her ligger
Bardu kommune signifikant darligere enn resten av landet.

» De fleste ungdomsskoleelevene er forngyde med foreldrene og har minst en fortrolig venn a
snakke med.

» Flertallet av ungdomsskoleelevene tror de kommer til & fa et lykkelig liv.

» 36% av ungdomsskoleelevene oppgir at de kan tenke seg a bo i kommunen som voksen.
Dette er en nedgang pa 4% fra 2016.

» 13% av ungdomsskoleelevene er forngyd med tilbudet av treffsteder for ungdom. Dette er
signifikant darligere sammenlignet med fylket og landet som helhet.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Folkehelseprofil, Bardu Kommune 2019.

Ungdataundersgkelse i Bardu 2018.

Kommunen skal i henhold til folkehelseloven bl.a. fremme befolkningens helse, trivsel og gode sosiale og
miljpmessige forhold. Kunnskap om innbyggernes trivsel i kommunen kan vare et nyttig verktgy i
folkehelsearbeidet. God folkehelse innebzerer at flest mulig trives i hverdagen.

Tabell: Trivselsfaktorer

Har minst en fortrolig venn 88
Blir mobbet

Mye plaget av ensomhet
Tror man far et lykkelig liv 7

Forngyd med lokalmiljget 62

Forngyd med foreldrene ﬁF
v 86

B Norge ™ Troms M Bardu

Tabellen viser prosentvist svar fra elever i ungdomsskolen pa spgrsmal angaende trivselsfaktorer i kommunen

sammenlignet med fylket og landet som helhet. Tallene er fra 2018. Kilde: Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.
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4.2.2 Arbeidsliv, arbeidsledighet og ufgretrygd

Kilde:

>
>

>

Bardu kommune har over flere ar hatt stabil, lav arbeidsledighet.

Det har veert en jevn nedgang i arbeidsledigheten og per januar 2018 er den pa 0,5% i
alderen 15 —-74 ar.

Andelen ufgrepensjonister i alderen 16-66 ar var 8,3% ved inngangen til 2018, og har
veert tilnaermet lik de siste arene. Dette er lavere enn Troms (10,2%) og landet som
helhet (9,1%).

Bardu kommune har og har hatt forholdsvis lav andel personer med nedsatt
arbeidsevne.

Fylkesmannen i Troms og Finnmark.
Folkehelseinstituttet, kommunehelsa statistikkbank, per mai 2019.

4

Det er arbeidet som er grunnlaget for velferden var. Et arbeidsliv med plass til alle er et hovedmal for
regjeringen. En viktig forutsetning for a na dette malet er at arbeidsforhold og arbeidsmiljg medvirker til god

helse og arbeidsevne for den enkelte gjennom hele yrkeslivet.

Det er viktig a legge til rette slik at flest mulig far til og er motivert til a veere i arbeid, og at de som holder pa
a falle utenfor arbeidslivet, blir tatt inn igjen, og at de som ikke er i arbeid, far seg jobb. Gode arbeidsvilkar

og et godt arbeidsmiljg er viktige verktgy for @ oppna malet om at flest mulig skal delta i arbeidslivet. Kilde:
Meld. St. 29 (2010-2011). Felles ansvar for eit godt og anstendig arbeidsliv.

Tabell: Arbeidsledighet

1,8
1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tabellen viser prosentvis arbeidsledighet i gruppen 15-74 ar ved inngangen til hvert ar i Bardu kommune.
Tallene er fra 2012-2018. Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per mai 2019.
Fylkesmannen i Troms og Finnmark.
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4.2.3 Sykefraveer

» Det har veert en nedgang i sykefraveer de siste arene og i Bardu kommune var nivaet i

2018 pa 5,3%. Dette er lavere enn fylket og resten av landet.

Kilde:  Arsmelding for Bardu Kommune 2018.
14

Tabell: Sykefraveer

9
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3

2

1

0

2014 2015 2016 2017 2018
Sykefravaer

Tabellen viser prosentvis sykefravaer i Bardu kommune i perioden 2014-2018. Kilde: Arsmeldingen for Bardu
Kommune 2018.
4.2.5 Personlig gkonomi

» Median inntekt for husholdninger i Bardu kommune 13 i 2016 pa kr. 494 000, hvilket er
tilneermet likt Troms fylke og landet som helhet.

» 8,5% av innbyggerne i alderen 0-17 ar bor i lavinntektshusholdninger (husholdninger
med inntekt under 60% av nasjonal medianinntekt). Dette er ikke signifikant forskjellig
fra landet som helhet.

» Mottakere av stgnad til livsopphold 20-29 ar ligger pa 5,3%, hvilket er lavere enn Troms
fylke og landet som helhet pa 8,5%.

» Antall enslige forsgrgere med stgnad fra NAV er halvert, fra 12 personer i 2015 til 6
personer i 2018. Her ligger Bardu kommune signifikant bedre enn resten av landet.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per april 2019.

Folkehelseinstituttet, Folkehelseprofil - Bardu kommune 2019.

Fylkesmannen i Troms og Finnmark.

14
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Inntekt og skonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at det er en
sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Lav inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd
helse, sykdom og for tidlig dgd. Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank.

«Barn og ungdommer i lavinntektsfamilier opplever sin helse som darligere enn barn og ungdommer flest

gjor, og disse forskjellene er enda stgrre nar vi spgr foreldrene». Kilde: Sandbaek og West Pedersen, 2010.

Diagram: Median inntekt
S00.,000
@S5 .000
4a0,000
<4g5,000
<&E0.,000
475,000
470,000
Q55,000
4E0,000
455,000
450,000

445,000
240,000 Troms Romsa

435,000 == Bardu
430,000
425,000
420,000
415,000
410,000
405,000
400,000

-+ Hele landet

median innteid

¢ ° s ° °
Ar

Diagrammet viser median inntekt i husholdninger etter skatt fra 2012-2016. Kilde: Folkehelseinstituttet,
Kommunehelsa statistikkbank, per juni 2019.

Diagram: Lavinntektshusholdninger

a5
o.0
8.5
2.0
7.5
7.0
6.5
&.0
55
5.0
as -+ Hele landet

andel (prosent)

4.0 Troms Romsa
3s == Bardu

3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

=¥ s - s " 5 s »s}

Diagrammet viser barn som bor i husholdninger med inntekt under henholdsvis 60% av nasjonal
medianinntekt, beregnet etter EU-skalaen. Tallene er fra 2010 -2017 og gjelder barn fra 0-17 ar. Kilde:
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juni 2019.
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4.2.6 Utdanningsniva og frafall i videregaende skole

hgyeste utdanning i 2017.

Y VvV

men ikke signifikant forskjellig.

» 19% av innbyggerne, i alderen 30-39 ar i Bardu kommune, hadde grunnskole som

31% hadde videregaende skole som hgyeste utdanning.

50% hadde universitet/hgyskole som hgyeste utdanning.

» Frafall i videregaende skole har i Bardu Kommune gatt ned de siste arene. | 2015-
2017 var det totale frafallet pa 26%, hvilket er en nedgang med 9% fra 2013-2015. |
2019 ligger fortsatt frafallsprosenten pa 26%. Dette er hgyere enn pa landsbasis,

Kilder: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per april 2019.

fullfgrt ungdomsskole.

utdanning. Kilde: Helsedirektoratet.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Det er veldokumenterte sammenhenger mellom
utdanningsniva, materielle levekar og helse. Personer som ikke har fullfgrt videregaende utdanning antas a
veere vel sa utsatt for levekars- og helseproblemer som de som har valgt a ikke ta mer utdanning etter

Utdanning, og seerlig det a fullfgre en grunnutdanning, er en avgjgrende ressurs for sikre god helse gjennom
livslgpet. Undersgkelser har vist at det er sosial ulikhet i frafall fra videregaende skoler i Norge. Dette vises
for eksempel ved at blant ungdom som har foreldre med grunnskole som lengste fullfgrte utdanning, er
andelen som dropper ut stgrre enn blant ungdom som har foreldre med videregdende eller lengre

Diagram: Utdanningsniva

f=le]
a5
a0
75
70
65
B0
55

§50 D____p———_'_t‘_ o _.--""'"-{?__D
2 —= e

=

Z 40 & e

5 as = ——

Ar

<O~ Hele landet, grunnskole
Hele landet, videregaende eller hoyere
-~ Hele landet, videregdende
=o=Hele landet, universitet! hegskole
=== Bardu, grunnskole
Bardu, videregaende eller heyere
Bardu, videregdende
=>=Bardu, universitet/ hagskole

Diagrammet viser utviklingen i utdanningsniva i Bardu Kommune, og pa landsbasis, i perioden 2010-2017. Kilde:

Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa Statistikkbank, per april 2019.
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Diagram: Frafall i videregaende skole

35.0
325
30.0
275
250
225
20.0
7.5
15.0
12.5
10.0

andel {prosert, standardisert

75
a0
25

oo

=+Hele landet, totalt
Troms Romsa, totalt
== Bardu, totalt

Diagrammet viser prosentvis frafall i videregaende skole totalt. Frafallet inkluderer personer som startet pa
grunnkurs i videregaende opplaering for fgrste gang et gitt ar og som har gjennomfgrt VKII eller gatt opp til
fagprgve, men som ikke har bestatt ett eller flere fag og derfor ikke har oppnadd studie- eller yrkeskompetanse
etter 5 ar, samt elever som startet opp dette aret, men som sluttet underveis. Andelen blir beregnet ut fra
prosent av alle som startet grunnkurs i videregaende oppleaering det aret. Personer som etter 5 ar fortsatt er i
videregaende skole, regnes ikke som frafalt. Det er tatt utgangspunkt i personens bostedskommune det aret
han eller hun fylte 16 ar. Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt. Kilde: Folkehelseinstituttet,
Kommunehelsa statistikkbank, per april 20189.
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4.2.7 Skole og skolemiljg

>

>

YV V.V V V V

>
>
Kilde:

3 barneskoler og 1 ungdomsskole. Planlagt bygging av ny barne- og ungdomsskole og
utvidelse av Barduhallen pa Setermoen med oppstart i 2020.

2 miljgterapeuter i skolen og 1 miljgterapeut under avdeling helsestasjonen, som arbeider
forebyggende og helsefremmende mot barn og unge.

Tverrfaglig team 0-16 ar.

Bedre tverrfaglig innsats (BTI), et verktgy for tidlig innsats og hjelp til utsatte barn og unge,
skal implementeres i hele Bardu kommune.

Handlingsplan for trivsel og mot mobbing, med rutiner for hvordan mobbing skal
forebygges, avdekkes og behandles.

MOT-satsning for a forebygge blant annet rus og mobbing blant ungdom. Bardu kommune
har egne unge MOT-ledere.

«Aktivitetstimen» pd @vre Bardu skole. Fokus pé fysisk aktivitet, samhandling pa tvers av
klassetrinn og relasjonsbygging.

Se 4.2.8 for flere tiltak innen skole og barnehage.

Ungdomsskolen:

87% av ungdomsskoleelevene trives pa skolen.

10% svarer at de har blitt utsatt for trusler om vold.

40% av guttene og 51% av jentene er forngyd med skolen de gar pa.

90% opplever at laererne bryr seg om dem.

11% gruer seg til 8 ga pa skolen.

9% opplever a bli mobbet minst hver 14. dag.

21% har benyttet seg av helsesykepleier pa skolen og 11 % har benyttet seg av Helsestasjon

for ungdom, hvilket er en gkning fra 2016.

Barneskolen:

26,9% av elevene i 5.klasse har laveste mestringsniva i lesing av totalt 3 nivaer.
25,6% av elevene i 5.klasse har laveste mestringsniva i regning av totalt 3 nivaer.

Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per november 2019.
Bardu kommune.

Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som pavirker elevenes motivasjon for a leere, og dermed deres
evne til & mestre de utfordringene skolehverdagen gir (@ia 2011). Dette kan pa lengre sikt ha betydning for
frafallet blant elever i den videregaende skolen, hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en
viktig medvirkende arsak til frafall. Videre kan skoletrivsel knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter
(Danielsen m.fl, 2009). En studie i 2011 blant naermere 9000 ungdommer og deres foreldre, peker ut
problemer med skoleresultater og mobbing pa skolen som viktige risikofaktorer for psykiske vansker blant

ungdom. Kilde: Folkehelseinstituttet.
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Diagram: Leseferdigheter

325
20.0
275

250

225

20.0
17.8

15.0
- Hele landet

Troms Romsa
== Bardu

12.5

10.0

andel (prosent), standardisert

7.5

5.0

25

0.0

Skoledr

Diagrammet viser andelen 5. klassinger pa de ulike mestringsnivaene i lesing, i prosent av alle 5.klassinger som
tok nasjonale prgver. Kommunens tall omfatter elever som er bosatt i kommunen. Statistikken viser 3-ars
glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 3-arsperioder) fra 2011 til 2018. Kilde:
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per april 2019.

Diagram: Regneferdigheter

35.0
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30.0 "
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15.0 1 -+ Hele landet
12.5 4 Troms Romsa
100 == Bardu
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andel (prosenf), standardisert

5.0 4
25 4
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Skaoledr

Diagrammet viser andelen 5. klassinger pa de ulike mestringsnivaene i regning, i prosent av alle 5.klassinger
som tok nasjonale prgver. Kommunens tall omfatter elever som er bosatt i kommunen. Statistikken viser 3 ars
glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 3-arsperioder) fra 2011 til 2018. Kilde:
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per april 20189.
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4.2.8 Barnehage

> 5 barnehager; @vre Bardu, Nedre Bardu, Setermoen barnehage, Lappraen barnehage og
Fagerasen barnehage.

» Bardu kommune har tilbudt plass til alle innenfor barnehagegarantien og en del barn
utenfor barnehagegarantien, men har venteliste.

> Det er stgrst press pa barnehageplass pa Setermoen og i @vre Bardu barnehage. Det betyr
at noen barn blir tilbudt plass i Nedre Bardu som ikke har sgkt dit og som ikke bor i det
omradet.

» Alle fgrskolebarn/skolestarterne far dra i basseng og ha vanntilvenning. Ca 10 — 12 ganger i
aret pr barn. Dette er mulig pga tilskudd fra Fylkesmannen i Troms.

» Det er en del barn som trenger ekstra stgtte i hverdagen pga utfordringer med sprak og
sosial kompetanse.

» Det er 3 nasjonale satsingsomrader i barnehagene i Bardu, RIS - realfag, inkluderende
barnehage- og skolemiljg og sprak, dette blant annet for a gke kompetansen i realfag,
skriving og lesing, gke trivsel og forbygge mobbing.

A\

Behov for foreldreveiledning i foreldregruppen.

» «Tidlig innsats for livslang leering» og «Vi Igfter i flokk»- prosjekter innenfor barnehagene og
smaskolen for 3 gjgre barna bedre rustet til videre skolegang og forhindre frafall i
videregdende skole. Det er bedre samarbeid mellom barnehage og skole. Fokus pa helhetlig
lgp.

Ressursteam i hver barnehage. Tverrfaglig gruppe.

A\

» Fokus pa kosthold og fysisk aktivitet i barnehagene.
Kilde:  Bardu Kommune.

4

4.2.10 Barnevern

» Andelen barn med barnevernstiltak, i forhold til innbyggere i aldersgruppen 0-17 ar, var i
utgangen av 2017 pa 5,9 %. Denne prosentandelen har veert tilsvarende lik de siste
arene.

» Bardu kommune utgver faglig godt barnevernsarbeid og mange barn og familier far god
hjelp. Den stgrste utfordringen i dag er manglende kapasitet til & fglge opp barn som far
hjelpetiltak pa en god nok mate.

» Interkommunal akuttvakt i barnevernet fra 1.1.2019.

Kilde: ~ Bardu Kommune.

Nasjonal barnevernmonitor.

4

Jo tidligere en klarer a identifisere barn som er utsatt for risikofaktorer og sette i verk tiltak, jo stgrre
sannsynlighet er det for at barnet klarer seg bra. Risikofaktorer kan vzere foreldres psykiske sykdom eller
rusmiddelmisbruk, vold i hjemmet, foreldre som er langtidsledige/trygdemottakere, fattigdom i familien osv.
En indikasjon pa tidlig identifisering kan vaere at helsestasjon, barnehage, skole eller NAV melder sin
bekymring om et barn til barnevernet. Kilde: Folkehelsepolitisk rapport 2011, Helsedirektoratet.
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4.2.11 Separasjoner

>

>

Kilde:

Tallet pa antall skilsmisser og separasjoner i Bardu kommune har variert mellom 3-10 stykk
siden 2012. 12017 var prosentandelen pa 7,4% i alderen 16-66 ar.
Bardu kommune er pa dette omradet ikke prosentvis signifikant forskjellig fra landet som
helhet.

SSB, statistikkbank, ekteskap og skilsmisser.

Fylkesmannen i Troms og Finnmark.

inntekt.

Separasjon og skilsmisse er en viktig indikator for folkehelse for mange opplever angst og depresjon som
folge av egen skilsmisse. Det kan ogsa fgre til angst og depresjon hos barn nar de blir voksne. Samlivsbrudd
gir videre hgy risiko for langvarig arbeidsufgrhet og gker risikoen for 8 komme under fattigdomsgrensen i

Kilde: Folkehelseinstituttet.

4.2.12 Helsestasjon/ Skolehelsetjenesten

>
>
>

Kilde:

Apen-dgr funksjon fungerer pa helsestasjon 0-5 ar.

Helsestasjonen er i underkant av anbefalte normtall for helsesykepleiere.

Det er god kapasitet pa helsestasjon for ungdom, men er ikke helsesykepleier tilstede, kun
jordmor, noe det bgr vaere ifglge nasjonale faglige retningslinjer.

Skolehelsetjenesten ligger under anbefalte normtall for helsesykepleiere. Dette gir en lavere
tilgjengelighet enn det som er anbefalt og en lavere innsats i det helsefremmende arbeidet.
En annen konsekvens blir for lite tid til oppfglging av enkeltelever med komplekse behov og
for darlig oppfglging i trad med nasjonale faglige retningslinjer.

Oppfelgingen av enkeltelever handler om ulike tema; fysisk/psykisk helse, sosialt,
familieforhold, samtidsproblematikk, etc. Dette gjelder for gruppen som helhet.

Tjenesten har hatt gkt pagang de siste arene, dette kan skyldes flere ting, men ogsa at vi er
mer inne i skolen og skolen/foreldre/elevene tar mer kontakt enn fgr.

Det er hgy grad av oppfglging av enkeltelever, men pga av for darlig kapasitet i tjenesten
blir kontinuiteten for lav for noen.

Tjenesten ser behov for bade helsesykepleier og miljgterapeut (forebyggende helsearbeid
barn og unge) i skolehelsetjenesten.

Tjenesten gnsker a drive mer universell forebygging (for eksempel barselgrupper, grupper i
skolen, tiltak i miljget pa skolen).

Ikke tilfredsstillende arbeidslokaler for skolehelsetjenesten pa noen av skolene, dette
pavirker tjenesten og tilbudet til elevene.

Helsestasjonens lokaler er ikke tilfredsstillende, og de mangler areal til 3 kunne utvikle
tjenesten.

Skolehelsetjenesten har bidratt mer i undervisning pa enkelte trinn (psykisk f@rstehjelp,
seksualundervisning, pubertetsundervisning og deltar pa foreldremgter) de siste arene.

Ser et gkende behov for oppfglging av barn i barnehagealder.

Bardu kommune.
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OPPSUMMERING OPPVEKST- OG LEVEKARSFORHOLD

Status

Mulige arsaker

Mulige konsekvenser

Lav andel av ungdom som er
forngyd med tilbudet av
treffsteder for ungdom.

Mangel pa sosiale mgteplasser
for ungdom pa kveldstid, dersom
man ikke er medlem av et lag

eller en forening.

Er med pa a forsterke

ensomhetsproblematikken
for de som ikke er en del av
et annen felleskap. Svekker

trivsel i kommunen for

yngre.

Lav arbeidsledighet og lav andel
personer med nedsatt
arbeidsevne.

Mange offentlige og statlige
(Forsvaret) arbeidsplasser.

Store utskiftninger i
arbeidstakere over tid
grunnet til/og fra flytting

gjennom Forsvaret.

Nedgang i sykefravaer.

Sykefraveersprosjekt, vikarkorps,
kompetanseheving hos ledere og
bedre oppfelging av sykemeldte.

Bedre arbeidsmiljg.
Bedre gkonomi.

@kt effektivitet i

arbeidsdagen.

Medianinntekt pa likhet med
resten av landet.

@kende andel barn i
lavinntektshusholdninger.

Hgyt utdanningsniva i kommunen

og lav arbeidsledighet.

Mange flyktningfamilier bosatt i
Bardu kommune knyttes til denne

prosentandelen.

Sosiale ulikheter i

kommunen.

Halvparten av arbeidsutgvere i
Bardu kommune har universitet
som hgyeste utdanning.

Frafall i videregaende skole har
gatt ned.

Mange offentlige arbeidsplasser
med krav til hgyere utdanning.

Dette gjelder ogsa Forsvaret.

Aktivt arbeid med a redusere

frafall de siste arene.

God medianinntekt og
levestandard i befolkningen.

Man ser et positivt forhold
mellom hgyere utdanning og

helse.

Fleste elevene trives pa skolen,
men fortsatt 11% som gruer seg
til 4 ga pa ungdomsskolen.

9% blir mobbet minst hver 14
dag i ungdomsskolen.

Opplever at leererne bryr seg.

Fleste barna tilhgrer en
vennegjeng, men enkelte
opplever uteforstaskap og
mobbing som en del av

skolehverdagen.

Gode relasjoner mellom lzerere

og elever.

Svekket lzerings- og
mestringsmiljg for de barna
som er utsatt for mobbing.

Skaper uhelse hos elevene.

Fgrer til bedre leeringsklima.
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Oppleves gkt press i skolen.

Halvparten av
ungdomsskoleelevene er
misforngyd med skolebygningen.

Barn i barne- og ungdomsskolen
tilhgrer generasjon prestasjon, og
et gkt press om a prestere.

Gamle skolebygninger

Kan fgre til psykisk uhelse og
at barna ikke opplever
tilstrekkelig mestring.

Ny barne- og ungdomsskole
under planlegging pa

Setermoen.

Bardu kommune har tilbudt plass
til alle innenfor
barnehagegarantien. 7 barn pa
venteliste.

Mange gode forebyggende tiltak
i barnehagesektoren.

Litt for lite barhagedekning til at
alle utenfor garantien far plass.

@kt fokus pa tidlig innsats.
Fokus pa helhetlig Igp.

Noen barn blir tilbudt plass i
Nedre Bardu som ikke har
spkt dit og som ikke bor i det

omradet.

Bedre inkludering og sosial
kompetanse i barnehagen,
bedre psykisk helse blant
barna, og barna er bedre
rustet til 3 mgte

skolehverdagen.

Barnevernet opplever manglende
kapasitet for tilstrekkelig
oppfelging av barn pa tiltak.

Mangel pa ressurser i tjenesten.

Enkelte av barna og
ressurspersoner rundt barna
far ikke den graden av
oppfelging som er gnsket.

@kning i antall henvendelser til
skolehelsetjenesten og
helsestasjon til ungdom.

Manglende ressurser i

skolehelsetjenesten.

Ikke tilfredsstillende lokaler for
helsestasjon og
skolehelsetjeneste.

Opplevd gkt press i
skolesituasjoner og utfordringer
knyttet til psykisk helse. Spesielt

fremtredende hos jenter.

Manglende plass og gkonomi.

@kt press og
prestasjonsangst kan fgre til
psykisk uhelse hos ungdom.

Dette gir en lavere
tilgjengelighet enn det som
er anbefalt og en lavere
innsats i det forebyggende
arbeidet, men ogsa for lite
tid til oppfalging av
enkeltelever med komplekse
behov.

Kan fgre til et darligere
tilbud.
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4.3 Fysisk, biologisk, kjiemisk og sosialt miljg (miljgrettet helsevern)

4.3.1 Tilbud i neeromradet og kvaliteter i kommunen

> Allidrett, friidrett, fotball, handball, ski, skiskyting, orientering, sykkel, turn, amerikansk
fotball, alpint, svugmming, basket, taekwondo, dans, golf, motorklubb og pistolklubb.

» Kor og korps.

» Kulturskole for barn og unge.

> Bibliotek.

» Mange frivillige lag og organisasjoner (idrett, kultur, friluftsliv, sosiale nettverk).

» Frisklivssentral (veiledning innenfor fysisk aktivitet, kosthold, tobakk og sgvn).

» FYSAK-time per uke for alle ansatte i Bardu kommune, 2 timer FYFO per uke for forsvarets
ansatte.

» Trimgrupper for eldre i regi av fysioterapitjenesten og LHL.

» Fylkeslekene, isfisketur og boccia for utviklingshemmede.

» Ressursbank folkehelse som ligger tilgjengelig pa kommunens hjemmesider (oversikt over
lavterskelaktiviteter og sosiale mgteplasser).

» Fokus pa tilrettelegging for friluftsliv ved Bardu kommune og Midt- Troms friluftsrad i
samarbeid med frivillige. Bardu Fjelltrim, Elveparken, Toftaker, trimkasser og neerturer i regi
av LHL, og skilgyper.

»  Friluftsskole Camp Bardu og Kul Vinterferie! for barn, lavterskeltilbud i vinter- og
sommerferien.

A\

Idrettsanlegg: Barduhallen med svgmmehall, Storlgmyra skistadion, Steilia alpinsenter, 9-
hulls golfbane og planlagt ishockeybane.

Crossfit Istind.

Eget idrettsbygg for Forsvarets personell.
Tuftepark pa Artillerisletta.
Aktivitetspark i kirkeparken.

YV V.V V V

Ulike ungdomslag, som tilbyr sosiale tilstelninger, revy, dans, spinning med mer.
Kilde: ~ Bardu kommune.

Nzermiljgene der vi lever og bor, det sosiale og fysiske miljget, kan enten fremme eller hemme
mulighetene for god helse. Helsefremmende naermiljger legger til rette for deltakelse og sosiale
mgteplasser, aktivitet og trygghet. Et viktig virkemiddel for & pavirke til sunn helseatferd er gjennom
planlegging og tilrettelegging av de fysiske omgivelsene. Det gjelder bade tilrettelegging for gange og
sykling, men ogsa ved at lokale tjenester og tilbud er tilgjengelig i rimelig naerhet slik at det er mulig a veere
aktiv i neermiljget. Videre er det viktig at en i naermiljgutvikling legger til rette for fysisk aktivitet gjennom
grgnne omrader, gang- og sykkelveier, lekeplasser og liknende. Kilde: Samfunnsutvikling for god folkehelse,
Rapport om status og rad for videreutvikling av folkehelsearbeidet i Norge, Helsedirektoratet 2014.
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4.3.2 Funksjonsnedsettelse og/eller manglende tilrettelegging

e Utbygging av universell utforming pa offentlige bygg holder ikke dagens standarder. Eks.
manglende heis i kommunehuset til 3. etasje og manglende parkering utenfor
kommunehuset som ikke kommer i konflikt med lyktestolpe.

e Rullestolbrukere synes det er vanskelig & bruke kafé, frisgr og kino grunnet trapper.

e Det er lite aktivitetstilbud til brukergruppen, grunnet lite sted og fa som har behov.
Vanskelig a delta pa f. eks vanlige treninger, noe som kan fgre til stigmatisering.

e Kommunale boliger er ikke tilrettelagt yngre funksjonshemmede og deres behov. lkke
fristende med omsorgsbolig sammen med eldre.

e Det er ikke universelt utbygde lekeplasser.

e Gangveiene er slitte og har dype sprekker som er farlig for tynne hjul.

e Det oppleves vanskelig a fa informasjon om tilbud og muligheter for aktiviteter i
kommunen.

e Hgy terskel for a fa brukerstyrt personlig assistent og ledsager.

e Manglende aktivitetstilbud pa Barduheimen.

e Visuell utforming ma fglges opp. Dette gjelder spesielt om vinteren. Gangveger/fortau ma
vaere godt ryddet, og overganger hgvlet, for at de med rullestol skal komme seg over.

Kilde:  Radet for funksjonshemmede i Bardu.

Seniorrddet i Bardu.

v

Offentlige tjenester, infrastruktur, kulturliv og naeringsliv ma understgtte en aktiv og trygg aldring
ved 3 legge til rette for deltakelse og inkludering. Tilgjengelighet er en forutsetning for deltakelse.
Tilgjengelighet omfatter alt fra fysisk tilgang til bygninger, sosiale mgteplasser og arrangementer,
tilrettelegging av transport og gangveier, til kognitive forutsetninger for a ta i bruk dataverktgy og
automatiserte Igsninger. Kilde: Meld. St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen. God helse — felles ansvar.

4.3.3 Stey

v De stgrste stgykildene i Bardu kommune er Setermoen skyte- og gvingsfelt og E6.

v’ Erfaringen fra kommunen for gvrig, og seerlig Setermoen, som har hgy stgybelastning,
er at stgyen fra skytefelt er til sjenanse, men ikke et problem som man ikke kan leve
med. Det er seerlig ved hgy nattlig aktivitet, og i perioder med ekstra mye artilleriskyting
at stgyen kan oppleves som plagsom.

Kilde Bardu Kommune.

Stgy kan virke negativt pa trivsel, prestasjonsevne, sgvn, kommunikasjon og sosial atferd, samt
bidra til stressrelaterte sykdommer. Kraftig stgy kan forarsake hgrselsskade. Det er store individuelle
forskjeller i fglsomhet og sarbarhet overfor stgy. Sgvnforstyrrelser er trolig den stgrste helseplagen som

felge av trafikkstgy. Kilde: Folkehelseinstituttets temasider om hgrsel og stgy, 2014.
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4.3.4 Drikkevannskvalitet

>

Kilde:

Bardu kommune har 5 kommunale vannverk som forsyner ca. 70 % av innbyggerne og
Forsvaret, dette utgjgr omtrent 5000 personer.

Det finnes ogsa en del private vannverk av variabel stgrrelse, hvorav det stgrste forsyner ca.
120 personer.

Det stilles strenge krav til kvalitet samt lukt og smak av vannet.

Det foretas UV-rensing pa alle vannverkene utenom vannverkene hvor det pumpes opp
grunnvann.

Det blir jevnlig foretatt tester og analyser av bakterieinnhold, farge mm.

Vannkvaliteten pa de store vannverkene er gode og rene. Tall fra 2017 viser 100 % hygienisk
kvalitet og 100 % leveringsstabilitet pa vannverkene som forsyner minst 50 personer.

For de mindre vannverkene, som Solbu vannverk, er det utfordringer med blant annet
humus, hegyt fargetall, lukt pa vannet, m.m. Det jobbes fortlgpende med evaluering og tiltak
for a sikre godt drikkevann ogsa her.

Bardu Kommune.

Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per november 2019.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Drikkevann fritt for smittestoffer er en vesentlig

forutsetning for folkehelsen, og E.coli er en av de mest sentrale parameter for kontroll.

Tabell: Vannverk i Bardu kommune

Setermoen vannverk Setermoen, med arm Nedre Bardu, Seternes, Steien,

Hundtorp leir, sammenkoblet med @vre - og Nedre
Bardu vannverk.

@vre Bardu vannverk Bardujord med arm til Nordhus, Nylund, Viken,
Hundtorp leir, sammenkoblet med Setermoen
vannverk.

Nedre Bardu vannverk Finnkroken-Elverumskrysset-Fjellstadveien-Malselv
grense. Sammenkoblet med Setermoen vannverk.

Fredly vannverk Fredly skole og grend

Solbu vannverk Solbu

Tabellen viser oversikt over de kommunale vannverkene i kommunen. Kilde: Bardu kommune.
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4.2.9 Sosial stgtte hos ungdom

> 91% av guttene og 83% av jentene pa ungdomsskolen har en fortrolig venn de kan
snakke med.

» 73% av ungdomsskoleelevene deltar i organisert aktivitet i form av idrettslag, klubber
eller foreninger.

» 27% av ungdomsskoleelevene oppgir at de er plaget av ensomhet. En gkning pa 10%
siden 2016. Dette er ogsa en folkehelseutfordring pa landsbasis.

Kilde:  Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.

4

Ensomhet og mangel pa sosial stgtte forringer livskvaliteten, pavirker menneskers mestringsressurser og
medfgrer risiko for darligere helse. Vi kan derfor se pa dette som utfordringer som er av spesiell interesse i
folkehelsearbeidet. Kilde: Samfunnsutvikling for god folkehelse, Rapport om status og rdd for videreutvikling
av folkehelsearbeidet i Norge, Helsedirektoratet 2014.

4.3.5 Valgdeltakelse

» Ved stortingsvalget 2017 hadde Bardu kommune 76,8% valgdeltakelse.
» 70% stemte ved kommunevalget 2019 i Bardu kommune. 32% var forhandsstemmer. En
gkning i valgdeltakelse pa 10% fra 2015.
Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per mai 2019.

Bardu Kommune.
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OPPSUMMERING FYSISK, BIOLOGISK, KIEMISK OG SOSIALT MILI@

Status

Mulige arsaker

Mulige konsekvenser

Tilbud i nseromradet og
kvaliteter i kommunen er
meget bra. Her finns det et
tilbud innenfor de fleste

God representasjon av
idrettsgrener, frivillige lag,
kulturelle muligheter,
turomrader, tilrettelagte

@kt trivsel, gkt fysisk aktivitet, gkt
engasjement, og fremmer

sosialisering.

omrader. uteomrader bade sommer og
vinter.
Noe mangler nar det kommer Ekskludering fra samfunnet.
til universell utforming. Ensomhet.
Uhelse hos malgruppen.
Skytefelt forsvaret. Mulig sgvnforstyrrende til tider,
Til tider noe stgy. E6. men ikke et utpreget problem.

Bardu kommune har stort
sett veldig hgy kvalitet pa

drikkevannet.

Utfordringer med
drikkevannet i tilknytning til

Solbu vannverk.

God kontroll og krav til

drikkevannet.

UV-anlegget og humus.

Unngar sykdom.

Farge og lukt pa vann.
Kokepabud.

Utlevert drikkevann.

Nytt filter til UV-anlegget.
Prosjektering av ny vannkilde.
Pakjenning for beboere tilknyttet

vannverket.

27% av eleveri
ungdomsskolen i Bardu
oppgir at de er plaget av

ensombhet.

Liten tilhgrighet, darlige

levekar.

Darligere livskvalitet, pavirker
mestringsressurser og medfgrer
risiko for darligere helse, bade

fysisk og psykisk.

@kning i valgdeltagelsen ved
kommunestyrevalget.

Engasjerte politikere som nar
frem til innbyggerne.

Flere bruker stemmeretten sin.
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4.4 Skader og ulykker

4.4.1 Sykehusinnleggelser etter ulykker

v
v

v

Kilde:

60,7 personer innlagt i sykehus grunnet personskade, arlig giennomsnitt fra 2015-2017.
Tilsvarer 14,5/1000 innbygger og ligger ikke signifikant forskjellig fra fylket og landet som

helhet.

Hodeskader ligger pa 2,2/1000 innbygger, hoftebrudd pa 1,9/1000 innbygger og
forgiftning pa 0,8/1000 innbygger. Dette er pd samme niva som fylket og landet som

helhet.

Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juni 2019.

kun omfanget av de alvorligste ulykkesskadene.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Selv om dgdeligheten av skader og ulykker har gatt
nedover siden 1950-tallet er ulykkesskader fortsatt et helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre.

Blant eldre er hoftebrudd spesielt alvorlig fordi det kan medfgre redusert funksjonsevne og behov for hjelp,
og dermed redusert livskvalitet. Blant ungdom og unge menn forarsaker trafikkulykker bade redusert helse

og tapte liv. Det er et betydelig potensial for forebygging av ulykker. Sykehusbehandlede personskader viser

Tabell: Innleggelser pa sykehus

Geografi
Hele landet

Bardu

Sykdomsgruppe
Skader (S00-T78)

Hodeskader (S00-
S09)

Hoftebrudd (S72.0-
S72.2)

Skader (S00-T78)

Hodeskader (S00-
S09)

Hoftebrudd (S72.0-
S72.2)

Skader (S00-T78)

Hodeskader (S00-
S09)

Hoftebrudd (S72.0-
S72.2)

4
Maltall

o .

arlig anta

per 1000,
standardisert
o .

arlig antall

per 1000, stand.

3rlig antall

per 1000, stand.
per 1000, stand.

&rlig antall

per 1000, stand.

arlig antall

per 1000, stand.

arlig antall

per 1000, stand.

per 1000, st.
3rlig antall

per 1000, stand.

3rlig antall

per 1000, stand.

&rlig antall

per 1000, stand.
per 1000, stand.

Ar

2012-

2014

71 255,0
14,0

12 074,3
2,4
9301,0
1,8

1,0
2171,0
13,5
334,0
2,1
271,7
1,8

0,9
58,0
14,1
10,7
2,6
11,3
2,6

0,8

2013-

2015

71 403,7
13,9

12 158,3
2,4

9 263,7
1,8

1,0
2147,7
13,2
325,3
2,0
273,7
1,7

0,8
56,3
13,5
10,3
2,5
10,0
2,2

1,0

2014-

2016

71 128,3
13,7

12 146,0
2,3

9 164,0
1,8

0,9
2163,3
13,2
312,3
1,9
286,3
1,8

0,8
59,0
14,0
11,0
2,6
10,3
2,3

0,9

2015-

2017

71 823,7
13,7

12 394,3
2,4
9174,3
1,8

0,9

2 206,3
13,4
323,0
2,0
292,7
1,8

0,8
60,7
14,5
9,3

2,2

8,7

1,9

0,8

Tabellen viser antall pasienter innlagt (dag- og dgégnopphold) i somatiske sykehus per 1000 innbyggere per ar.

Dersom en person legges inn flere ganger i Ippet av kalenderaret med samme sykdom/ lidelse, telles

vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende

3-arsperioder). Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa Statistikkbank, per juni 2019.
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http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2015_2017&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=virtual&measure=common&virtualslice=ANTALL_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=ALDER&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&ALDERsubset=0_120&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65&mode=cube&SYKDGRUPPEslice=S00T78&KJONNsubset=0&virtualsubset=ANTALL_MA3_value+-+MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&GEOsubset=0#tag_0
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2015_2017&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=virtual&measure=common&virtualslice=ANTALL_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=ALDER&GEOsubset=0%2C19%2C1922&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&ALDERsubset=0_120&mode=cube&SYKDGRUPPEslice=S00T78&KJONNsubset=0&virtualsubset=ANTALL_MA3_value+-+MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78#tag_0_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2015_2017&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=virtual&measure=common&virtualslice=ANTALL_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=ALDER&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&ALDERsubset=0_120&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65&mode=cube&SYKDGRUPPEslice=S00T78&KJONNsubset=0&virtualsubset=ANTALL_MA3_value+-+MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&GEOsubset=0%2C19#tag_19
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2015_2017&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=virtual&measure=common&virtualslice=ANTALL_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=ALDER&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&ALDERsubset=0_120&SYKDGRUPPEsubset=S00T78%2CS00S09+-+T36T65&mode=cube&SYKDGRUPPEslice=S00T78&KJONNsubset=0&virtualsubset=ANTALL_MA3_value+-+MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&GEOsubset=0%2C19#tag_19
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2015_2017&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=virtual&measure=common&virtualslice=ANTALL_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=ALDER&GEOsubset=0%2C19%2C1922&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&ALDERsubset=0_120&mode=cube&SYKDGRUPPEslice=S00T78&KJONNsubset=0&virtualsubset=ANTALL_MA3_value+-+MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78#tag_19_S00T78
http://khs.fhi.no/webview/velocity?headers=AAR&AARslice=2015_2017&stubs=GEO&stubs=SYKDGRUPPE&stubs=virtual&measure=common&virtualslice=ANTALL_MA3_value&ALDERslice=0_120&GEOslice=0&layers=KJONN&layers=ALDER&GEOsubset=0%2C19%2C1922&study=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfStudy%2Fpersonskader-nprsomatikk&ALDERsubset=0_120&mode=cube&SYKDGRUPPEslice=S00T78&KJONNsubset=0&virtualsubset=ANTALL_MA3_value+-+MEIS_MA3_value&v=2&KJONNslice=0&AARsubset=2010_2012+-+2015_2017&context=http%3A%2F%2Fkhs.fhi.no%2Fobj%2FcServer%2FKommunehelsa&submode=table&measuretype=4&cube=http%3A%2F%2F10.1.5.16%3A80%2Fobj%2FfCube%2Fpersonskader-nprsomatikk_C1&SYKDGRUPPEsubset=S00T78#tag_1922_S00T78

4.4.2 Trafikkulykker og arbeidsulykker

arene.

v Ca. 10 trafikkulykker i &ret. Dette antallet har mer eller mindre vart uforandret de siste

v' Feerre dgdsulykker siden 2015.
v" Tunesletta og E6 generelt mest utsatte strekninger.
v F& alvorlig arbeidsulykker. Registrert 1 dgdsulykke med privatperson siden 2015.

Kilde:  Brann og redningstjenesten Bardu.
4.3.3 Brann
v" Det brenner i gjiennomsnitt ned 1 bolig per &r i Bardu kommune, og dette har veert
uforandret de siste arene.
v' Stgrre forebyggende avdeling pa brann fra 2016.
v' Branntjenesten har gkt fokus pa tilsyn av ildsteder og skorsteiner for forebygging av
branner.
v" Samarbeid med Salangen og Lavangen kommune.
v" Ny bét for bruk i tjeneste er planlagt.
Kilde Brann og redningstjenesten Bardu.
I 4

OPPSUMMERING SKADER OG ULYKKER

Status

Mulige arsaker

Mulige konsekvenser

Liten gkning i antall
personskader. Ogsa gkning pa
landsbasis.

@kt press pa kommunale

helsetjenester.

Faerre dgdsulykker siden 2015.

En fornyet bilpark kan ha fgrt til
mindre dgdsfall i trafikken.

Mindre skader, mindre
etterbehandling og psykisk

belastning for pargrende.

Tunesletta og E6 utsatt.

Lange rette strekinger som kan

vaere sgvndyssende.

Flere ulykker.

Uforandret antall branner per ar.
Stgrre forebyggende avdeling fra
2016.

@nske om stgrre fokus pa tilsyn

og forebygging.

Forventning av nedgang i
antall branner i bolig og
naeringsbygg/institusjon.

Folkehelseoversikt Bardu kommune/desember 2019

32



4.5 Helserelatert atferd

4.5.1 Deltakelse i aktiviteter

Kilde:

| Bardu kommune er det mulighet for a ta del i foreningslivet innenfor de fleste omrader.

Bardu IL er stgrste klubb og driver med allidrett, fotball, handball, ski, skiskyting,
orientering, sykkel, barneidrett, turn, friidrett og amerikansk fotball.

Deltakelse i idrettslaget har imidlertid gatt ned fra 82% til 69% de siste arene.

Andre idretter: alpint, svgmming, dglaski, skyting, basket, taekwondo, golf, motorklubb og
dans.

| tillegg star skytesporten sterkt med Bardu skytterlag som er under det frivillige
skyttervesen DFS. Bardu JFF har aktivt skytemiljg innen Leirdueskyting.

Bardu kommune har ulike grendehus som drives av ungdomslag, hvorav flere av lagene
setter opp arlig revy.

Sang og musikk star sterkt i kommunen. Freidig mannskor, Bardu korforening, Setermoen
skolekorps og musikkforeningen er eksempler pa grupper innenfor denne sjangeren.

| tillegg er det hundeklubber, husmorlag, bygdekvinnelag, Rgde Kors, for a nevne noen.
Kulturskole for barn og unge.

Bardu kommune.

Frivillig sektor representerer en betydelig ressurs og bidrar til engasjement, meningsfulle aktiviteter og
utfgrer viktige samfunnsoppgaver. Et rikt og mangfoldig organisasjonsliv er av stor betydning for demokrati,
fellesskap og velferd. Frivillighet er viktig som folkehelseressurs, og kan knyttes til blant annet livskvalitet,
psykisk helse, friluftsliv og idrett, trivsel og aktivitet i neermiljgene. Mennesker som deltar i frivillig arbeid ser
ut til 3 ha bedre tilfredshet med livet og bedre mestringsfglelse enn de som ikke deltar. Kilde:
Samfunnsutvikling for god folkehelse. Rapport om status og rad for videreutvikling av folkehelsearbeidet i
Norge. Helsedirektoratet 2014.

Ved a sammenligne opplysninger om deltagelse i kulturelle aktiviteter med helseopplysninger, fant
forskerne som gjennomfgrte HUNT-undersgkelsen (Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag) at alle som
konsumerte kultur i en eller annen form, opplevde bedre helse, var mer tilfreds med livet sitt og hadde
mindre forekomster av angst og depresjon, sammenlignet med folk som ikke var sa opptatt av kultur. Det vil
si at enten du er korpsmusikant, spiller i rockeband, er ivrig kulturfestivaldeltager eller rett og slett
fotballsupporter, sa er den kulturaktiviteten du bedriver, helsebringende. Kilde: Bedre helse med kultur. En
artikkel fra NTNU.
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4.5.2 Mediebruk hos ungdom

v" 34% av ungdomsskoleelevene bruker over 4 timer daglig ved skjerm.

v' 36 % av guttene og 27 % av jentene bruker mer enn to timer i Igpet av dagen pa
film/serier/you-tube.

v' 49 % av guttene bruker over 2 timer p& dataspill per dag.

v' 47 % av jentene bruker over 2 timer pa sosiale medier per dag.

v Antall timer brukt pa dataspill har gkt de siste arene. Resterende aktiviteter pa skjerm har
hatt en nedgang siden 2013.

v Fare for noe underestimering av prosentvis tid brukt pa sosiale medier.

Kilde: ~ Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.
Folkehelseinstituttet, Folkehelseprofil 2019.

Tabell: Mediebruk

Gutter % Jenter %
SepaTV 7 10
Film/serie/youtube 36 27
Spill pa data/tv 49 4
Spill pa mobil 10 14
Sosiale medier 26 47
Lese bgker 0 0

Tabellen viser andelen jenter og gutter i prosent, som bruker mer enn 2 timer pa de ulike aktivitetene pa en
giennomsnittsdag. Tallene er fra ungdomsskoleelevene i Bardu kommune i 2018. Kilde: Ungdataundersgkelsen i
Bardu 2018.

«Et perspektiv vi ofte glemmer nar barn og nye medier diskuteres, er verdi- og utdanningsdimensjonen. |
en kronikk av Brandtzaeg og Endestad (2003) i Dagbladet i fjor understrekes det at de nye mediene gir barn
og unge tilgang til verdifull informasjon som de kanskje ikke kunne fatt tak i andre steder. De muliggjgr
ogsa lek og kommunikasjon, uavhengig av tid og rom. Flere studier kan ogsa pavise at videospill kan fgre til
positive helseeffekter bade innen psykisk rehabilitering og utvikling av sosiale ferdigheter (Griffiths, 2004).
Elektroniske spill gir barn nye muligheter til 3 prgve ut grenser og leke det de aldri vil bli (Jones, 2004).
Videre brukes elektroniske spill i terapeutiske sammenhenger (Griffiths, 1997a, 1997b). Alle barn, som
voksne, trenger forandring og et aktivt liv, noe ogsa Gerard Jones (2004) papeker. Impulser fra forskjellige
hold kan bidra til likevekt. Det blir viktig a gi barna kompetanse til 3 handtere medieverdenen pa en
fornuftig mate.» Kilde: Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol 41, nummer 11, 2004

Tiden i ro bgr begrenses og deles opp med sma aktive pauser. Lang tid foran pc, tv eller annen skjerm bgr
unngas. Det anbefales a forsgke a inkludere minst fem minutter med a st3, ga eller drive med lett aktivitet
pr. time med skjermbruk. Det gjelder ogsa pa arbeid, og ogsa for dem som ellers er mye i aktivitet. Kilde:
Folkehelserapporten 2014, Fysisk aktivitet i Norge
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4.5.3 Fysisk aktivitet hos ungdom

v" 83% av ungdomsskoleelevene trener minst en gang i uka.
v' 67% av guttene og 39% av jentene er svett eller andpusten minst 3 ganger i uka, mens
23% av guttene og 37% av jentene er svett eller andpusten 1-2 ganger i uka.
v' 5% av guttene og 16% av jentene er sjelden eller aldri aktive.
v" Av de som trener minst en gang i uka er 64% med i idrettslag, 50% trener pa egenhand
og 20% trener pa treningsstudio.
Kilde:  Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.
| ERRRRREESDE_E—B—BBbBbBPPPRRRDRRDRDBDPBPBPPRVRDRBDBDPPPPLPLPLPLPLPLLpm u pp_ _p=—_p——_mpmppmBjBpBRBBBBNBBBRDRDDDBNBDBBBDIBEBIEDDDED————EbBBBRRRmR=—-—.

Regelmessig fysisk aktivitet er ngdvendig for at barn skal oppna normal vekst og utvikling og for a kunne
utvikle motorisk kompetanse, muskelstyrke og kondisjon.

Helsedirektoratet anbefaler at barn og unge deltar i fysisk aktivitet med moderat eller hgy intensitet i
minimum 1 time hver dag. | tillegg b@r barn og unge utfgre aktiviteter med hgy intensitet minst tre ganger i
uken, inkludert aktiviteter som gir stgrre muskelstyrke og styrker skjelettet.

Helsedirektoratet anbefaler videre at voksne er moderat fysisk aktive i minst 150 minutter hver uke. Det vil
si @ utfgre aktiviteter som gir raskere pust enn vanlig, for eksempel rask gange. Anbefalingen kan ogsa
oppfylles med minst 75 minutter aktivitet med hgy intensitet hver uke, eller en kombinasjon av moderat og
hgy intensitet. Kilde: Folkehelserapporten 2014, Fysisk aktivitet i Norge.

@vre Bardu. Foto: Trine Strgmslid
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4.5.4 Kosthold hos ungdom

60% av ungdomsskoleelevene spiser frokost hver dag.

52% spiser lunsj hver dag.

16% spiser frukt og bzer hver dag.

25% spiser grennsaker og salater hver dag.

33% spiser grovbrad eller grove rundstykker hver dag.

48% spiser fisk til middag eller som palegg 2 ganger eller mer per uke.

74% drikker vann hver dag og 50% drikker melk hver dag.

N N N N S N NN

Prosentandelene over skulle gjerne ha vaert stgrre, da fordelene ved a spise sunt og
variert er mange.

v' 36% spiser sjokolade og annet godteri 2-3 ganger eller mer i Igpet av uka, og 60% drikker
sukkerholdige drikker 2-3 ganger i uka eller mer. Dette er hgye tall, men ikke signifikant

forskjellig fra landet som helhet.
Kilde: Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.

A spise sunt og variert, kombinert med fysisk aktivitet er bra bade for kropp og velvaere. Med riktig
hverdagskost kan sykdom forebygges. Ofte kan det a ta sma grep i hverdagen ha stor betydning for helsen.
Matvarer merket med Ngkkelhullet er et hjelpemiddel for 3 ta de sm3, sunne grepene i hverdagen. Det
anbefales bl.a. d spise minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt og beaer hver dag. Kilde: Helsedirektoratet.
Kostholdsrdd.

De fleste trenger pafyll av energi om morgenen for at kroppen skal fungere. Det kan vare vanskeligere a
konsentrere seg, og bade humgr og arbeidslyst kan bli darligere nar frokosten droppes.

Mange barn far i seg for mye sukker gjennom brus eller saft. En halv liter brus eller saft inneholder cirka 50
gram sukker. Det tilsvarer 25 sukkerbiter. Kilde: Matportalen.no. Helsedirektoratet.

Virkemidlene for a fremme sunne valg ligger i all hovedsak utenfor helsesektoren, og samarbeidet med
andre sektorer, frivillige organisasjoner og private aktgrer er viktig. Dette er en felles oppgave. Ansvaret pa
tvers av sektorer ma i stgrre grad synliggjgres. Kilde: Meld.St.34 Folkehelsemeldingen 2012-2013. God helse
— felles ansvar.

Matlaging i friluftskolen Camp Bardu. Foto: Jeanette Jgrgensen og Siri Bjerkan
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4.5.5 Tobakk og alkohol

v' 8% av ungdomsskoleelevene har prevd rgyk, 4 % rgyker innimellom og 2% reyker
ukentlig.

v' 15% av ungdomsskoleelevene har prgvd snus, 6% bruker det innimellom og 2%
bruker snus ukentlig.

v" Prosentandelen som har vaert tydelig beruset siste aret har gkt fra 9 % i 2016 til 17% i
2018.

v' 2% av ungdomsskoleelevene har brukt hasj eller marihuana det siste aret.

v" 1VG1, VG2 og VG3 er det henholdsvis 7%,6% og 3% som rgyker og 10%, 17% og 25%
som snuser.

v' Man ser en gkning i bruk av alkohol blant ungdomsskoleelevene. Prosentandelen
som drikker gl manedlig, har gkt fra 8% i 2013 til 18% i 2018 og andelen som bruker
brennevin har gkt fra 4 % i 2013 til 14% i 2018. Det er ogsa en gkning i drikkepress.

v' 13% av ungdomsskoleelevene rapporterer om at de far alkohol av foreldre ved
spesielle anledninger. Dette er ogsa en gkning fra 2013.

v" Bruk av snus i videregdende skole har gkt.

v' 5% av kvinner i Bardu kommune rgyker.

v' P& grunn av et begrenset antall svar kan noen svar utgjgre store prosentvise utslag
og gi inntrykk av en stgrre endring enn det som kanskje er realiteten. Likevel viser
disse tallene en trend med gkt bruk av rusmidler.

v' Forebyggende tiltak innen rus: politirad, SLT-koordinator, tverrfaglig team for
barn 0-16 ar, samarbeidsmgter mellom barnevernstjenesten og Setermoen
statlige asylmottak, helsestasjon for ungdom, skolehelsetjeneste, MOT-
kommune, egne rusmiddelkontakter i Forsvaret og ruskonsulent under
psykiatritjenesten.

Kilde:  Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.

.7

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Rgyking er ansett a vaere en av de viktigste arsakene
til redusert helse og levealder. Omtrent halvparten av dem som rgyker daglig i mange ar, dgr av sykdommer
som skyldes tobakken. I tillegg rammes mange av sykdommer som fgrer til vesentlige helseplager og
redusert livskvalitet. Studier viser at de som rgyker daglig, i snitt dgr 10 ar tidligere enn ikke-rgykere, og 25
prosent av dagligreykerne dgr 20-25 ar tidligere enn gjennomsnittlig levealder for ikke-rgykere.

Bruk av snus gker risikoen for kreft i bukspyttkjertel, spisergr og munnhule og har flere andre negative
effekter. Snus gker risikoen for dgdfgdsel og for tidlig fadsel. Kilde: Helsedirektoratet. Sykdom og
helseskader ved snus.

Sma mengder alkohol innebaerer vanligvis liten skaderisiko for friske personer. Inntak av stgrre mengder gir
derimot rusvirkninger, fulgt av gkt risiko for uhell, skader og ulykker. Alkohol kan ogsa pavirke effekten av en
rekke legemidler og rusmidler, og hvordan kroppen reagerer pa disse. Ved gjentatt forbruk av alkohol over
tid gker risikoen for utvikling av sykdommer og avhengighet. Kilde: Folkehelseinstituttet. Fakta om
forbrenning av alkohol.

Kommunen er en viktig arena for forebygging, identifisering, kartlegging, behandling og oppfglging av
personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske lidelser. Helsedirektoratet anbefaler at kommunens
innsats pa rusmiddelfeltet nedfelles i helhetlige rusmiddelpolitiske handlingsplaner. Rusmiddelarbeid i

Folkehelseoversikt Bardu kommune/desember 2019 37



kommunen omfatter blant annet forvaltning av alkoholloven, rusmiddelforebygging og tidlig intervensjon.
Det er spesielt viktig a forebygge overfor barn og unge for pa den maten a hindre risikofylt eller skadelig
rusmiddelbruk senere i livet. Kommunen har ogsa et ansvar for behandling og oppfglging i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten og andre aktgrer. Mange med rusmiddelproblemer har ogsa samtidige psykiske
lidelser, og kommunene har en sentral rolle i kartlegging, behandling og oppfglging av disse. Kilde:
Helsedirektoratet. Rusmiddelarbeid i kommunene.

OPPSUMMERING HELSERELATERT ADFERD

Status

Mulige arsaker

Mulige konsekvenser

Brukes mye tid foran skjerm,
men en nedgang de siste arene,

bortsett fra tid brukt pa dataspill.

Blitt mer populaert a veere ute i
naturen. Sosiale medier som
facebook er ikke like populaert
som fgr.

Bedre helse og mindre
stillesitting.

Under halvparten av
ungdomsskoleelevene fglger de
nasjonale anbefalte kostradene.

Noe overforbruk av sukkerholdig
drikke.

Manglende informasjon om
kosthold.

God tilgjengelighet.

Darligere helsetilstand, vekst
og utvikling,
livsstilssykdommer,

konsentrasjonsvansker.

Overvekt/fedme.

10 % av ungdomsskoleelevene er
sjelden eller aldri aktive.

Prosentandelen som bruker 4+
timer foran skjerm har gkt.
Mange av de kan veere

representert her.

Mer stillesitting, darligere
generell helsetilstand,

overvekt og/eller fedme.

@kning i bruk av snus i
videregdende skole.

@kning pa landsbasis.

Helsemessige ulemper.
@kt risiko for kreft.

Kraftig gkning blant
ungdomsskoleelever i bruk av gl
og brennevin.

@kt drikkepress.

Rusvirkninger, fulgt av gkt
risiko for uhell, skader og
ulykker. Ved gjentatt forbruk
av alkohol over tid gker
risikoen for utvikling av
sykdommer og avhengighet.
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4.6 Helsetilstand

4.6.1 Opplevelse av helse, livskvalitet og begrensninger

v' 67% av ungdomsskoleelevene, hvorav 72% gutter og 60% jenter er forngyd med helsa si.
Det er en nedgang fra 76% forngyde i 2016.

89% er sveert eller litt forngyde med vennene sine.

80% er sveert forngyde med hvordan de er.

32 % rapporterer om at de ofte er skuffet over seg selv.

25% svarer de er sterkt plaget av tristhetsfglelse og depresjon.

24 % fgler det haplgst med tanke pa framtida.

NN NN

Hele 42% sier de bekymrer seg for mye om ting.
Kilde: ~ Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018.

Livskvalitet handler om a oppleve glede og mening, vitalitet og tilfredshet, om a bruke personlige styrker,
fgle interesse, mestring og engasjement og utgjgr saledes en viktig verdi i seg selv. | tillegg har livskvalitet
sammenheng med helserelaterte gevinster som bedre fysisk og psykisk helse, sunnere livsstilvalg, sterkere
nettverk og sosial stgtte. Lykke og livskvalitet styrker ogsa motstandskraften i mgte med belastninger.

Opplevd livskvalitet er viktig for den enkelte, og kan ogsa bidra til gode familierelasjoner, oppvekstkar,
fungering i arbeidslivet, og for befolkningens generelle helse. Fokus pa livskvalitet er derfor viktig i det
moderne folkehelsearbeidet. Kilde: Folkehelseinstituttet, Fakta om livskvalitet og lykke, 2014.

4.6.2 Smerter

v" Bruk av smertestillende midler pé resept har vaert tilnaermet lik stabil i Bardu kommune de
siste 10 arene.

v I siste malte periode 2016-2018 var bruken p& 213,6/1000 innbygger i aldersgruppen 0-74
ar, hvilket er litt over fylkesgjennomsnittet, men godt under landsgjennomsnittet pa
223,2/1000.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa Statistikkbank, per juli 2019.

Kroniske smertetilstander og psykiske lidelser er de viktigste arsaker til at menn og kvinner faller ut av
arbeidslivet fgr pensjonsalderen. Anslagsvis 30 prosent 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

kronisk smerte. Kilde: Folkehelseinstituttet.

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
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4.6.3 Diabetes

v' | perioden 2016-2018 (3 &rs glidende gjennomsnitt) var det 40,1/1000 innbygger som
brukte legemidler mot diabetes type 2. Dette er en gkning fra 32/1000 innbygger i 2011-
2013.
v' Bardu kommune ligger tilsvarende likt landsgjennomsnittet pa forbruk av medikamenter.
v" Bardu kommune har egen diabetessykepleier som gir veiledning ved behov.
Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa Statistikkbank, per juli 2019.

Bardu kommune.

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Forekomsten av type 2-diabetes er usikker og
behandling av sykdommen varierer. Kosthold, mosjon og vektreduksjon kan for noen normalisere
blodsukkeret og holde sykdommen under kontroll. Andre trenger medikamenter for a fa ned blodsukkeret
og bruk av midler til behandling av type 2-diabetes kan brukes som en indikator pa forekomst av type 2-
diabetes i befolkningen. Med arene kan imidlertid insulinproduksjonen reduseres, og det blir ngdvendig med
insulinsprgyter pa samme mate som ved type 1-diabetes. Overvekt er en viktig risikofaktor for utvikling av
type 2-diabetes og forekomst av type 2-diabetes kan derfor gjenspeile befolkningens levevaner. Kilde:
Folkehelseinstituttet.

Diagram: Legemiddelbrukere
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Diagrammet viser brukere av legemidler forskrevet pa resept til behandling av type 2-diabetes i aldersgruppen
30-74 ar per 1000 innbygger. Brukere defineres som personer som i Igpet av aret har hentet ut minst én resept
i apotek. Dersom en bruker henter ut flere resepter pa samme legemiddel, telles vedkommende bare én gang.
Statistikken viser 3 ars glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 3-arsperioder). Kilde:

Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.
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4.6.4 Hjerte- og karsykdommer

v' 12015-2017 var det 119,6 tilfeller per 1000 innbygger av hjerte- og karsykdommer.

v" Bardu kommune ligger over landsgjennomsnittet pd hjerte- og karsykdommer, men har
hatt en nedgang i antall tilfeller de siste arene.

v/ 157,3/1000 innbygger gikk pa legemidler mot hjerte og karsykdommer hvilket er lavere
enn landsgjennomsnittet.

v' 78,3/1000 innbygger gikk pa kolesterolsenkende midler, hvilket er en svak oppgang fra
2012 hvor nivaet 13 pa72,8/1000 innbygger.

v" Dgdeligheten av hjerte og karsykdom ligger p& 48,7 per 100 000 innbygger malt i et 10
ars glidende gjennomsnitt fra 2008 -2017.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.

Hjerte- og karsykdommer omfatter blant annet hjerteinfarkt, angina pectoris (hjertekramper) og
hjerneslag. Jo flere som er ikke-rgykere, har et gunstig kosthold, mosjonerer daglig og har normal
kroppsvekt, jo faerre vil fa infarkt i en befolkning. Kilde: Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Utbredelsen av hjerte- og karsykdom kan gi
informasjon om befolkningens levevaner. Det har vaert nedgang i forekomst av hjerte- og karsykdom de siste
tidrene, men utbredelsen av risikofaktorer som rgyking og fysisk inaktivitet tyder pa at lidelsene fortsatt vil
ramme mange.

Diagram: Hjerte- og karsykdomsdiagnoser
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Diagrammet viser antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt per 1000 innbyggere per ar. Alle
kontakttyper er inkludert. Dersom en person har veaert i kontakt med fastlege eller legevakt flere ganger i Igpet
av kalenderaret med samme sykdom/ lidelse, telles vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 ars
gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for 3-arsperioder). Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank,
per juli 2019.
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4.6.5 Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og astma

v"1,8/1000 innbygger var innlagt i somatisk sykehus p& grunn av kols i Igpet av perioden
2015-2017, malt i et 3 ars glidende gjennomsnitt. Dette er lavere enn pa landsbasis.

v/ 106,5/1000 innbygger bruker legemidler mot KOLS eller astma i alderen 45-74 ar. Det har
veaert en stabil svak gkning i antallet som bruker legemidler, men Bardu kommune ligger
under landsgjennomsnittet.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.

Befolkningsundersgkelser i Norge viser at forekomsten av astma har gkt de siste 20 arene, spesielt hos barn.
Kilde: Nasjonal strategi for forebygging og behandling av astma- og allergisykdommer, Helse- og

omsorgsdepartementet

Folkehelseinstituttets begrunnelse for valg av indikator: Om lag 200 000 nordmenn har trolig KOLS, av disse
har mer enn halvparten diagnosen uten a vite om det. Forekomsten er gkende, sarlig blant kvinner.
Hovedarsaken er rgyking som forklarer to av tre tilfeller, men arbeidsmiljg og arvelige egenskaper spiller
ogsa en rolle. Forekomst av KOLS gker med gkende tobakksforbruk og antall rgykear, og kan si noe om

reykevaner.

4.6.6 Sgvn

v' 30% av ungdomsskoleelevene rapporterer om sgvnproblemer og av disse er 10% sveert
alvorlig plaget. Dette er en gkning pa 11 % fra 2016.
Kilde:  Ungdataundersgkelsen i Bardu 2018 og 2016.

Sgvnvansker er et debutsymptom ved de fleste psykiske lidelser, men kan ogsa opptre alene uten annen
psykisk forstyrrelse. Sgvnvansker er en av de vanligste helseplagene i befolkningen og kanskje det mest
oversette folkehelseproblemet i Norge. De mange negative konsekvensene av kroniske sgvnvansker er godt
dokumentert: Flere norske undersgkelser har vist at sgvnvansker er en sterk og uavhengig risikofaktor for
bade langtidssykefravaer og varig ufgretrygd. Kilde: Bedre fgre var...Psykisk helse: Helsefremmende og
forebyggende tiltak og anbefalinger. Rapport 2011:1, Folkehelseinstituttet.
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4.6.7 Muskel og skjelettlidelser

v" | perioden 2015-2017 hadde gjennomsnittlig 331,7/1000 innbygger i Bardu kommune
muskel- og skjelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser.

v" Antallet personer med muskel og skjelettsykdomsdiagnoser er redusert de siste arene,
bade i Bardu kommune og pa landsbasis.

v" Bardu kommune ligger til tross for nedgangen i antall diagnoser, signifikant darligere enn
landet som helhet.

v" Bardu kommune ligger pa likhet med fylket og landet som helhet pa 1,8/1000 innbyggere
nar det kommer til antall tilfeller av hoftebeinsbrudd.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.

Muskel- og skjelettlidelser er en av de hyppigste arsakene til bruk av bade tradisjonelle og alternative

helsetjenester og -tilbud. Kilde: Tidsskrift for Den norske legeforening, nr23/2010.

Muskel- og skjelettlidelser, sammen med psykiske lidelser, er den hyppigste arsaken til sykefravaer i Norge.

Fysisk aktivitet kan forebygge muskel- og skjelettlidelser. Kilde: Folkehelseinstituttet.

Diagram: Muskel og skjelettlidelser
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Diagrammet viser antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt (for muskel- og skjelettrelaterte
plager/sykdomsdiagnoser inkluderes ogsa kontakt med fysioterapeut og kiropraktor) per 1000 innbyggere per
ar. Alle kontakttyper er inkludert. Dersom en person har veaert i kontakt med fastlege eller legevakt flere ganger
i Iopet av kalenderaret med samme sykdom/ lidelse, telles vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 ars
gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for 3-arsperioder) fra 2010 til 2017. Kilde: Folkehelseinstituttet,
Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.
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4.6.8 Psykiske lidelser

Kilde:

v

v

| aldersgruppen 0-74 ar har tilfeller av psykiske lidelser og symptomer gatt sakte ned i
Bardu kommune.

Ser man imidlertid bare pa aldersgruppen 15-29 ar har antall tilfeller gkt bade i Bardu
kommune og pa landsbasis, og antallet ligger pa 125/1000 i Bardu kommune i perioden
2015-2017. Dette er en gkning pa 27/1000 bare siden 2013-2015 perioden.

Bardu kommune ligger likevel signifikant bedre an enn landet som helhet nar det
kommer til psykiske lidelser.

Andel ungdomsskoleelever som er mye plaget av depressive symptomer er 18%, hvilket
er hgyere enn fylkes- og landsniva. Det er ogsa en gkning pa 9% fra 2016.

Legemidler utdelt ved psykiske lidelser har veert mer eller mindre stabil de siste arene.
Den stgrste veksten i bruk av legemidler i kommunen innen psykisk helse er
antidepressiva. Stgrst nedgang har vaert innen antipsykotika.

Bardu kommune har i samarbeid med Viken senter opprettet et tilbud for RASK psykisk
helsehjelp i kommunen. Dette er et prosjekt over en 3 arsperiode. Malgruppe 16ar+.

Nyopprettet kommunepsykologstilling.

Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa Statistikkbank per juli 2019.

Bardu kommune.

Diagram: Psykiske symptomer og lidelser
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- Hale landet, 0-74 &1, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-89)
Hele landet, 15-29 ar, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-98)

== Bardu, 0-74 ar, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-98)
== Bardu, 15-29 &r, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99)

Diagrammet viser antall unike personer med psykiske symptomer og lidelser per 1000 innbyggere per ar. Alle

kontakttyper er inkludert. Dersom en person har veaert i kontakt med fastlege eller legevakt flere ganger i Igpet

av kalenderaret med samme sykdom/ lidelse, telles vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 ars

gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for 3-arsperioder) fra 2010 til 2017. Kilde: Folkehelseinstituttet,

Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.
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4.6.9 Smittsomme sykdommer

v" Dekning pa opp til 98% i barnevaksinasjonsprogrammet.
v' 71,4 % av kvinner fgdt 1991-1996 har fatt HPV-vaksine.
Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.

Smittsomme sykdommer er ikke lenger det stgrste folkehelseproblemet i Norge, men for a holde disse
sykdommene i sjakk, er det svaert viktig 3 opprettholde et godt smittevern og et effektivt
vaksinasjonsprogram. Kilde: Folkehelseinstituttet

4.6.10 Kreft

v" Det er arlig registrert 553 nye tilfeller av kreft per 100 000 innbygger i Bardu kommune i
perioden 2008-2017. Dette er en gkning fra 467/100 000 innbygger i perioden 2003-2012.

v" Bardu Kommune ligger under landsgjennomsnittet i antall tilfeller av kreft.

v | perioden 2008-2017 var dgdeligheten av kreft i aldersgruppen 0-74 &r p& 93/100 000
innbygger. Dette er lavene enn pa landsbasis der nivaet ligger pa 116/100 000.

v" Bardu kommune har egen Mgteplass for personer og pargrende med kreft, samt
kreftsykepleier.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa Statistikkbank per juli 2019.
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Kreftdgdeligheten i Norge har endret seg lite fra 1950 til i dag (dgdsfall per 100 000 innbyggere korrigerer
for gkt levealder). Kreftforekomsten har gkt. Det er stgrre sosiopkonomiske forskjeller i kreftdgdelighet i dag

enn for 40 ar siden, spesielt i forhold til lungekreft. Kilde: Folkehelseinstituttet

Diagram: kreft

300 == Bardu, kjgnn samlet, Totalt alle krefttyper (C00-96, D32-33, D45-47)
Bardu, kjgnn samlet, Tykk- og endetarmskreft (C18-20)

=2~ Bardu, kjgnn samlet, Lungekreft (C33-34)

200 =>=Bardu, kjenn samlet, Hudkreft (C43-44)

-=-Bardu, kjgnn samlet, Brystkreft (C50)
Bardu, kjgnn samlet, Prostatakreft (C61)

per100 000, standardisert

150

Diagrammet viser nye tilfeller av kreft per 100 000 innbyggere per ar. Statistikken viser 10 ars gjennomsnitt
(dvs. gjennomsnitt for 10-arsperioder) fra 2003 til 2017. Kilde: Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa
statistikkbank, per juli 20189.
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4.6.11 Overvekt og fedme

v' Ved sesjon 1i perioden 2014-2017 ble 27% malt til overvekt eller fedme (KMI over 25).
Dette er over landsgjennomsnittet pa 23% men ikke signifikant forskjellig.

v" Andel kvinner med overvekt inkludert fedme, av alle fédende kvinner med hgyde- og
vektopplysninger fra fgrste svangerskapskontroll, ligger pa 33% i Bardu kommune. Dette
er likt med landet som helhet. Bardu kommune har hatt en nedgang i fedme hos kvinner
fra 41% 2013 til 33% i 2018.

Kilde:  Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.

Begrunnelse for valg av indikator

Overvekt og fedme gir gkt risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsykdommer, hgyt blodtrykk, slitasjegikt i
knaer og hofter og enkelte kreftsykdommer som tykktarmskreft. Overvekt og fedme kan ogsa ha alvorlige
psykiske helsekonsekvenser. Det er ingen klar KMI-grense for nar sykdomsrisikoen gker eller faller,

overgangene er glidende.

Fysisk aktivitet, seerlig dagliglivets aktiviteter, har sunket, og vi har na et energiinntak (kaloriinntak) som ikke
er tilpasset dette. | 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.

Kilde: folkehelseinstituttet.

4.6.12 Tannhelse

v Ingen oversikt over skader i kommunen, men det er en oppfatning av at milde og
moderate skader dominerer, at tannhelsen har blitt generelt bedre, og at

tannlegedekningen er god.

De siste 30 arene har det skjedd en betydelig bedring i tannhelsen. Flere barn og unge har ingen eller fa
"hull" i tennene. Blant voksne og eldre er det flere som har egne tenner i behold, og som klarer seg uten
protese. Men fortsatt varierer tannhelsen med alder, gkonomi, hvor i landet man bor og om man tilhgrer en

utsatt gruppe eller ikke. Kilde: Folkehelseinstituttet.
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4.6.13 Helsetjenester

Y

Kilde:

Sykehusinnleggelser i Bardu Kommune har veert tilnaermet lik stabil de siste arene og skiller
seg ikke fra fylket og landet som helhet.

| 2018 var bruken av antibiotika pa 204/1000, hvilket er mye lavere enn landet som helhet.
Utgifter pa kommunale helse- og omsorgstjenester har sunket de siste arene, men ligger
over fylkes- og landsgjennomsnitt.

Bardu kommune har eget demensteam.

Fysioterapitjenesten gjennomfgrer screening av motorikk hos spedbarn nar de er 4
maneder.

Bardu kommune har gkt stillingsressursene i avdeling ergo-, fysio og folkehelse med en
fysioterapeut i 2018 og 1 ergoterapeut i fra 2020.

100 % jordmorstilling i kommunen, hvorav 40 % er fglgetjeneste. Jordmor er derfor pa jobb
annenhver uke og onsdag i uken hun ikke har vakt. Pga dette er det ikke mulig a fglge opp
barselretningslinjene med tidlig hjemmebesgk fra jordmor.

Eget prosjekt om velferdsteknologi, der Bardu kommune skal innfgre medisineringsstgtte,

lokaliseringsteknologi og digitalt tilsyn.

Bardu Kommune.
Folkehelseinstituttet, Kommunehelsa statistikkbank, per juli 2019.

Troms Fylkeskommune.

4

Befolkningens bruk av sykehustjenester kan gi en viss pekepinn pa viktige trekk ved sa vel helsetjenester som
helsetilstand i kommunene. Antall sykehusinnlagte kan gi innsikt i problematikken rundt utbredelse av bade
sykdom og bakenforliggende risikofaktorer, og kan bidra med verdifull informasjon for a fa oversikt over
helsetilstanden i befolkningen.

Kilde: Folkehelseinstituttet.
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OPPSUMMERING HELSETILSTAND

Status

Mulige arsaker

Mulige konsekvenser

67% av ungdom forngyd med
helsa.

% av ungdommene er plaget av
tristhetsfglelse og depresjon, og
nesten halvparten av
ungdommene sier de bekymrer
seg for mye om ting.

@kt press i skolen og samfunnet
til & prestere og fa gode resultat,
ha en stor vennegjeng, og a veere
suksessrik.

Darligere fysisk og psykisk
helse, darligere livskvalitet.

Depresjon ofte moderator til
andre sykdommer, f.eks

overvekt/fedme.

@kning i antall personer med
diabetes type 2.

Mer fokus pa sykdommen.

Darlig kosthold, overvekt,

inaktivitet, arv.

@kt risiko for
komplikasjoner: hjerte-
karsykdom, hjerneslag,
skade pa nyrer, nerveskader,

sar og amputasjon.

Nedgang i tilfeller av hjerte- og
karsykdom i kommunen, men
fortsatt over
landsgjennomsnittet.

Flere pa kolesterolsenkende
midler.

@kt bevissthet pa
sykdomsgruppen kan ha fgrt til
bedre forebyggende tiltak hos
hver enkelt.

Arv, livsstil, inaktivitet, kosthold,
hgyt blodtrykk, hgyt kolesterol og
diabetes kan vaere
bakenforliggende arsaker til

sykdommen.

Darlig kosthold, inaktivitet, arv.

Bedre helse og mindre

behov for behandling.

Sykdom og for tidlig dgd.

Faerre innlagt i somatisk sykehus
pa grunn av kols. Lavere niva enn
pa landsbasis.

@kning i bruk av legemidler mot
lungesykdommer, men Bardu
kommune ligger lavere enn
landet som helhet.

@kt fokus pa sykdommen.

Komplikasjon til
sykdommen: pustebesveer,
lungebetennelse, hoste,
tretthet

Psykisk plager kan oppsta
ved ensomhet og isolasjon
pga immobilitet ved bruk av
02.

Stabil bruk av smertestillende
medikamenter i kommunen.

Nedgang i antall muskel- og

skjelettlidelser.

Nedgang i antall lange
sykemeldingsperioder og
arbeidsufgrhet.

Nedgang i antall muskel- og
skjelettlidelser. Bardu kommune
ligger likevel signifikant over
nivaet pa landsbasis.

Fokus pa forebygging ved
aktivitet.

Redusert livskvalitet

Sykemeldinger og
ufgretrygd, pkte kostnader
for samfunnet.
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Bruddskader tilnsermet likt
stabilt.

Fysiske og psykiske plager.

Viktig med fallforebyggende
arbeid med tanke pa en
aldrende befolkning.

Stor andel av ungdommer sliter
med sgvnproblemer.

Strever i hverdagen og

grubler/tenker om natta.

Sosiale medier og skjermtid i

senga.

Fysisk og psykisk uhelse.
Sosialt og faglig svekket.

Fraveer i skolen.

@kning i psykiske lidelser i
aldersgruppen 15-29 ar.

@kning i depresjonstilfeller i
ungdomsskolen.

Mobbing, prestasjonspress,
samlivsbrudd, sorg/tap grunnet
livskrise, overgrep, frafall i skolen,

ensomhet, overvekt.

Sykdom, darlig gkonomi,
utenforstaelse, tap av sosial
status, ensomhet, hyppig
brukere av
helse/sosialtjenester,
livsstilssykdommer.

@kning av krefttilfeller, men

fortsatt lavere enn pa landsbasis.

Lavere dgdelighet ved kreft.

Tilfeldig variasjon fra ar til ar kan
her gi store utslag i statistikk.

Sykdommen oppdages tidligere,
bedre behandlingstilbud.

Redusert livskvalitet,
smerter og lidelser.

Kostnader for samfunnet.

Moderate utfordringer med
fedme og overvekt.

Arv, kosthold, inaktivitet, livsstil.

Livskvalitet, utsatt for
diabetes type 2, hjerte - og
karsykdommer, hgyt
blodtrykk,
belastningsskader, og
enkelte krefttyper.
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5.0 Endringer gjort i folkehelseoversikten fra 2015

Fra folkehelseoversikten 2015 er det gjort fglgende endringer:

» Punkt 4.3 «Status helsetilstand og pavirkningsfaktorer med vurdering av mulige arsaker og
konsekvenser» er delt opp og flyttet under hver hovedseksjon.

Punkt «Botid i kommunen» er lagt under «Befolkningsendring».

Arbeidsliv, arbeidsledighet og ufgretrygd er slatt sammen.

Under «Helsetilstand» er Fedme og overvekt tatt med som et punkt.

YV V V V

«Brann og brannforebygging» tatt inn som et eget punkt under «Skader og ulykker».

edre Bardu. oto: Trine Strmsl o
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6.0 Identifisering av helsefremmende faktorer og
folkehelseutfordringer i kommunen

Bardu kommune er i en positiv utvikling med tanke pa befolkningstall, stabil lav arbeidsledighet, lavt
sykefraveer, generell god gkonomi og god inkludering av nye landsmenn. Det har ogsa veert en
nedgang i frafall fra videregaende skole og befolkningen er generelt godt utdannet. Det arbeides
godt med forebyggende arbeid i ngdetatene, og det er lite til minimalt med alvorlige
ulykker/hendelser i kommunen. Det er gode muligheter for a holde seg i aktivitet i kommunen. Det
er mange som er padrivere og frivillige medhjelpere i kultur-, idrett- og andre aktiviteter i
kommunen. Kommunen har et rikt tiloud innen idrettsgrener, kulturaktiviteter, tilrettelegging for

friluftsliv, frivillige lag, ungdomslag, idrettsanlegg og naermiljganlegg.

Sykdomsbildet i Bardu kommune har vaert mer eller mindre stabilt de siste drene med unntak av
noen sykdomsgrupper. Man ser en nedgang i hjerte- og karsykdom og psykiske lidelser, men Bardu
kommune ligger signifikant darligere an nar det kommer til muskel og skjelettsykdommer. Selv om
graden av psykiske lidelser har gatt ned i befolkningen generelt, har den gkt i gruppen 15-29 ar, og
det har det veert en kraftig gkning i psykiske uhelse hos ungdom. Ungdom rapporterer om kraftig
gkning i ensomhet, mangel pa mestringsfglelse i og utenfor skolen, at de er skuffet over selg selv og
bekymret for fremtiden. Man ser ogsa en gkning i bruk av helsesykepleier og helsestasjon for
ungdom. Kosthold har ogsa innvirkning pa psykisk og fysisk helse, og tall fra ungdataundersgkelsen
viser at i overkant av halvparten av ungdommene spiser lunsj og frokost hver dag og i underkant av
halvparten fglger de nasjonale radene for kosthold. Ungdommen rapporterer videre om mangel pa
treffsted utenom skole, spesielt for de som faller utenfor idretten, og ungdom i Bardu kommune er
signifikant darligere forngyd med naermiljget enn resten av fylket og landet som helhet.

En utfordring som har hatt en kraftig negativ utvikling de siste arene i Bardu Kommune er bruken av
rusmidler hos elever i ungdomsskole og videregdende. Pa ungdomsskoleniva ser man en gkning i
bruk av alkohol, i form av bade @l og brennevin, og elevene rapporterer ogsa om gkt drikkepress. Det
er ogsa elever som har prgvd narkotiske stoffer. | videregaende skole har den stgrste gkningen veert

bruken av snus.

Befolkningen blir eldre og har en stor andel innvandrere. Det bgr tilrettelegges i stgrst mulig grad for
at ogsa disse gruppene har aktivitetstilbud og kan ta del i et sosialt fellesskap. Eldrebglgen vil ogsa
skape et trykk pa helsetjenestene i naer fremtid. Informasjon om eksisterende sosiale mgteplasser
bgr veere tilgjengelig for alle. Bardu kommune har ogsa en utfordring med tanke pa tilrettelegging for
personer med funksjonsnedsettelse, da det rapporteres om vanskelig fremkommelighet i enkelte

kommunale bygninger, og hos ulike nzeringsdrivende i kommunen.

Kort oppsummert bgr det settes fokus pa oppvekstsvilkar i kommunen. En av de stgrste
utfordringene kommunen har er psykisk uhelse blant barn og unge, mangel pa mestring og gkt press
for a prestere. Dette kan ogsa vaere noe av grunnen til at det har vaert en gkning i bruk av rusmidler.
Helsestasjon, barnehager og skoler vil veere de viktigste arenaene hvor «alle» nas. Tiltak som settes

inn pa disse arenaene vil bidra til & utjevne sosial ulikhet i helse.
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7.0 Hvordan male endring i folkehelsen i Bardu kommune?

En endring i folkehelsen i Bardu kommune kan males ved a sammenligne statistikk i fra
folkehelseoversikten i 2015. | noen tilfeller er det ikke ngdvendigvis en positiv endring i tall som viser
at det forebyggende arbeidet fungerer, men at man holder tallene stabile. Et eksempel her er
eldrebglgen, der en gkning i sykdommer ma paregnes grunnet flere eldre, men helsefremmende- og
forebyggende tiltak kan gj@re at eldre holder seg friskere og bor lengre hjemme. Ofte er det vanskelig
a male effekten av det forebyggende arbeidet, da det ofte tar lang tid fgr man ser resultater. Et
eksempel her er ny barne- og ungdomsskole pa Setermoen, der man kan se pa trivsel i Ungdata, fgr
og en stund etter skolen er bygd. Flere av tiltakene under vil pa sikt gi positiv effekt for Bardu
kommune, noe man muligens kan se allerede ved neste revidering i 2023.

Nye helsefremmende og forebyggende tiltak i Bardu kommune siden 2015:

2 miljparbeiderstillinger i skolene og 1 miljgarbeiderstilling i avdeling helsestasjon.
Lappraen barnehage.

RIS-satsing i barnehagene.

Aktivitetspark i kirkeparken.

Tuftepark og ishockeybane pa Artillerisletta.

Stgrre forebyggede avdeling pa Brann.

Interkommunal akuttvakt innen barnevern.

RASK psykisk helsehjelp.

Kommunepsykolog.

@kte stillingsressurser i avdeling ergo-, fysioterapi og folkehelse.

YVVVVVYVY VYV V VY VY

| tillegg til viderefgring av mange av de forbyggende tiltakene som kom frem av
folkehelseoversikten i 2015.
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8.0 Endring i statistikk siden 2015

VVVYVYVVVYVYVVVYVYVYVYVVVYVYVVVVYVYVVVVYVVVVYVY VY VYYYVYYVY

@kning i antall innbyggere, stor gkning i alderen 65-79 ar.

@kning i antall eldre (65ar eller mer)

@kning i antall nettoinnflyttere.

@kning i antall innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre.
@kning i antall personer som bor alene.

@kning i median inntekt for husholdninger.

@kning i antall barn som bor i lavinntekstshusholdninger.
Nedgang i tilfredsstillende lokalmiljg blant unge.
Nedgang i arbeidsledighet.

@kning i sykefravaer.

Nedgang i antall personer som har videregaende eller hgyere utdanning.
Nedgang i frafall fra videregaende skole.

Nedgang i trivsel pa skolen blant ungdom.

@kning i antall ungdommer som fgler seg mobbet.
@kning i ensomhet blant ungdom.

@kning i valgdeltakelse ved kommunestyrevalg.

@kning i antall personer innlagt med personskade.
@kning i antall trafikkulykker.

Nedgang i antall ungdom som trener i idrettslag, pd egenhdnd og pa treningsstudio.

Nedgang i ungdom som trener sa de blir svett/andpusten minst 3 ganger i uken.
@kning i antall ungdom som trener s de blir svett/andpusten 1-2 ganger i uken.
@kning i antall ungdommer som spiser frokost hver dag.

@kning i bruk av rusmidler hos ungdom.

@kning i antall ungdommer som fgler seg veldig trist, ulykkelig og deprimert.
@kning i antall ungdom som fgler seg bekymra for fremtida.

@kning i antall ungdom som bekymrer seg for mye om ting.

@kning i bruk av smertestillende midler pa resept.

@kning i tilfeller av diabetes type 2.

Nedgang i hjerte-karsykdommer.

@kning i bruk av legemidler mot KOLS og astma i alderen 45+.

@kning i sgvnproblemer hos ungdom.

Nedgang i antall tilfeller av muskel- og skjelettsykdomsdiagnoser.

@kning i psykiske lidelser i aldersgruppen 15-29 ar.

@kning i antall nye tilfeller av kreft.

Nedgang i dgdelighet grunnet kreft.

Nedgang i fedme hos kvinner.
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Desember

November

Befolkningsframskriving (SSB)
Barnevern (SSB)
UNGDATA
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Innvandring, personer som bor alene,
lavinntekt, arbeidsledighet, ufgretrygd,
mottakere av sosialhjelp, utdanning,
frafall videreg%ende skole, drikkevann,
trivsel og mobbing i skolen, rgyking
bruk av medikamenter, fastlege og
spesialisthelsetjenesten i tillegg til
dgdelighet ved diverse sykdommer,
smittsomme sykdommer
(kommunehelsa.no)

Trafikkulykker (SSB)

Folkemengde, separasjoner,
sykefravaer (SSB)

Tannhelse

Pavirkningsfaktorer og
helseutfordringer barn, unge og
gravide (Helsestasjonen,
skolehelsetjenesten,
jordmortjenesten)

Ressurser i kommunen

Inn- og utflytting (SSB)
Antall levendefgdte (SSB)

Trivsel og mobbing grunnskole
(skoleporten)

54



VEDLEGG 1 — Folkehelseprofil 2019

Folkehelseprofil 2019: https://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=1922&sp=1&PDFAar=2019

Y FHI

FOLKEHELSEPROFIL 2019 Felkehelseinstituttet

Noen trekk ved kommunens folkehelse

Trygghet og trivsel | oppweksten er temaet for folkehelseprofilen 2019,
og indikatorer og figurer tar utgangspunkt i dette temaet.

Indikatarene som presenteres er generelt valgt med tanke pa
helsefremmende og forebyggende arbeid, men er ogsa begrenset av
hwilke data som er tilgjengelige pd kemmuneniva. All statistikk ma
tolkes | lys av annen kunnskap om lokale forkold.

Befolkning

= Andelen barn (0-17 ar) | kommunen er pd nivd med landet som
helhet.

Oppvekst og levekar

= Andelen barn (0-17 ar) som bor i husholdninger med lav inntekt, er
ikke signifikant forskjellig fra landet som helhet. Lav
husholdningsinntekt vil si at husholdningen har under 60 prosent av
medianinntekten for husholdninger | Norge, og at brutto

E et et e 1 b e finanskapital er under 1G.

olkehelseprofilen er et bidrag til kommunens

arbeid med 4 skaffe aversikt over helsetilstanden | = Frafallet | videregaende skole er ikke signifikant forskjellig fra

y ningen og faktorer som p : landsnivdet. Frafall er imidlertid en viktig folkehelseutfordring | hele
jamfar bowv om folkehelsearbaid. Ogsa a

R ) A i ) landet. Klikk pd indikator nummer 14 | folkehelsebarometeret for 3
informasjonskilder ma benyttes i oversiktsarbeidet .
s figuren nedenfor. se hvardan frafallet | kommunen varierer med foreldrenes
utdanmingsnivd.

Milj@, skader og ulykker
= Andelen ungdomsskaoleelever som oppgir at de er litt eller svaert
forngyd med lokalmiljget, er lavere enn landsnivdet. Tallene er

hentet fra Ungdata-underspkelsen.

Helserelatert atferd
Statistikioen @r hentet fra Kommunabelsa statistibithank par februas = Andelen grauide LOm r@vkg{ i beg\rnnelsen ay sva ﬁgerskape[. er ikke
209 g ar hazart p kamenenagransar par 111018, signifikant forskjellig fra landet som helhet. P3 kommunenivd er det
*L_ne:"hm. _ lite tilgjengelig informasjon om réyking. Gravides réykevaner kan
ol @ B ST DTt
Metaling Tor hlse og ulihet imidlertid gi en pekepinn pad hwordan kommunen ligger an nar det
:;:';;::on“*m" gielder rgyking | den voksne befolkningen generelt.
E-pist hoormimiinarheisa @ . na Heliet“iland

= Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for a wise statistikk pa sosiale
:‘:::‘:';:Mmrs_mmmmiw helseforskjeller | kommunen, mélt som forskjell | forventet levealder
Else Karin Grahalt, tagrodaktes mellem utdannin er.
Fagradaksion for folkehesaprotien Y INSSENPP
:n_u.n_ PGB Elh England + Andelen i aldersgruppen 15-29 ar som har psykiske symptomer og

perasan: Fetn yess lidelser, er lavere enn | landet som helhet, vurdert etter data fra

Boam fastlege og legevakt.

Bartch D2 LF1 S50 I LH15 L 10502 1915 50,0702 181 500, 11,00 2 B1s

Hatiside:
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Trygt og godt oppvekstmiljg i kommunen

Et godt oppvekstmiljg er viktig for at barn og unge skal Figur 2. Andelen barn som bor i trange boliger, og andelen som

kjenne seg trygge og oppleve mestring. Kommunen bor i lavinntektshusholdninger (2017).

har virkemidler for a skape gode milja i barnehagen, skolen -

og lokalsamfunnet. Kommunale tiltak kan ogsad ha betydning

for fritidsaktiviteter og oppvekstforhold i familien. .

Barn og unges helse og livskvalitet dannes i samspill med

andre barn og voksne. Dette samspillet foregar | de wlike ' o

miljgene som barn og unge er en del av, se figur 1. Unge som E

opplever stgtte fra foreldre, |=rere og medelever har mindre —

helseplager og er mer tifredse med livet. E 0

Familien 104 9.2

Familien danner grunnlaget for barns livskvalitet og psykiske

hielse. | en tryge familie far barna omsorg og kjenner tillit, noe

som er wviktig ndr de senere i livet skal skape gode relasjoner til L Bar lrang! Lavinmekl

SING mennesher. . Bardua . Troms . Hesle landel

Familiegkonomien har mye & si for barnas oppvekst. |

planarbeidet er det viktig at kommunen er spesielt .

oppmerksom pa lavinntektsfamilier og andre utsatte familier, Venner og fritid

se figur 2. Pkonomiske bekymringer kan begrense tid og Med dkende alder far venner og skolen stadig stdrre betydning.

energi som foreldrene kan bruke pa aktiviteter med barna. Vennskap er en kilde til sosial og fplelsesmessig st@gtte. Gode

@Pkonomiske problemer kan ogs3 fare til stress i vennskap kan fremme god psykisk helse og livskvalitet og

hjemmemiljget og dermed pavirke foreldrenes egen psykiske  DEskytte mot negative virkninger av mobbing og utestenging.

helse, foreldreferdigheter og oppdragerstil. Sammenliknet Dersom det i lokalsamfunnet er gode o rimelige fritidstilbud og

med andre barn har barn i famnilier med lav inntekt oftere mateplasser for barn og unge, kan dette vaere med pa 3 fremme

psykiske og fysiske helseplager. gode relasjoner mellom ungdommene og hindre at moen blir
staende utenfor.

Arlig opplever om |ag 20 000 barn og unge at foreldrene deres

skilles eller tar ut separasjon. | tillegg er det mange Sosiale medier er i dag en viktig arena for barn og unge. Sosiale

samboende foreldre som gér fra hverandre. Skilsmisse og medier kan gjgre det lettere & ha kontakt med venner, finne nye

samlivsbrudd er ikke n@dvendigvis et problem i seg selv. venner og falge med pd hva som skjer i lokalmiljget og ute i

Konflikter og dirlig samspill i familien kan derimot vare verden. Moen bruker imidlertid 53 mye tid pa sosiale medier at

skadelig, s@rig dersom konfliktene er langvarige og intense, det gar utover sgvn, skole og venner. Figur 3 viser hvor stor

eller at barnet involveres | kanflikben. andel som bruker mye tid pa skjermaktiviteter.

Forebyggingstiltak som tar sikte pd & styrke foreldrerolien kan  Flere kommuner har gode erfaringer med a ‘:‘F'I:'“!_':tE Bgne
ha positiv effekt pa barnas psykiske helse og livskvalitet. Det migteplasser for ungdommer som bruker 53 mye tid pa dataspill

finnes en rekke foreldreveiledningsprogrammer. Her kan at det gar utover sgvn, skole eller andre fritidsaktiviteter. Slike
helsestasjonene ha en viktig rolle. mgteplasser kan hjelpe ungdommer tilbake til skole og jobb.

) Skole og bamehage
Figur 1. Oppvekstarenaer. Skolen er en arena for faglig og sosial utvikling. Barn og unge har

rett til et trygt og godt skolemiljg. De aller fleste trives pd skolen,
mien noen mistrives og star i fare for & falle fra. Det 3 oppleve
skolemiljget som belastende eller stressende kan fare til
psykiske plager og darlige forutsetninger for lzring. A lzre
elevene strategier for problemlgsning, samarbeid og
kommunikasjon kan styrke barn og unges selvoppfatning, gke
sjansene for at de opplever mestring, og bedre muligheten for
lz=ring, i tillegg til 3 forebygge angst og depresjon.

Gode barmehager kan bidra til at barna mestrer skolen bedre og
til utjevning av sosiale forskjeller. S=rlig for barn fra familier
med lav sosiopkonomisk status, kan barmehagen ha stor
betydning for sprikutvikling og psykisk helse.
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Figur 3. Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de
daglig bruker mer enn fire timer péd skjermaktiviteter utenom

Mobbing skoletiden [Ungdata 2006-2018).
Barn og unge som opplever mobbing har betydelig gkt risiko 50
for & fi psykiske problemer, sgvnvansker og kroppslige plager
som hodepine og magesmerter. 451

T 40
Figur 4 viser andelen ungdommer i kommunen som opplever % a5
mabbing. 3

‘§ 301
Det finnes en rekke verktgy og programmer som kan = a5
forebygge mobbing og fremme god samhandling mellom barn E 20
Dg UNge. E_

E 15
Mar det gjelder digital mobbing, er det flere grunner til & vaere Z 10-
bekymret for konsekvensene: Det er vanskeligere 3 skjerme 5
seg fra digital mobbing enn fra annen mobbing. Anonymiteten

b

gj@r at naturlige grenser for hvordan man oppferer seg mot
andre, opphgrer. For den som blir mobbet er det vanskelig 3
stoppe eller begrense spredningen av digitalt innhold, og
dette gjgr situasjonen mer uforutsigbar og skremmende.
Mobbingen kan na ut til et stort publikum, noe som gjer at
den som blir mobbet kan kjenne seg utrygg i alle sosiale

[ Bty N Tioms W Hels landet |

Figur 4. Andelen ungdomsskoleelever som opplever at de
blir mobbet minst hwer 14. dag (Ungdata 2016-2018).

situasjoner. 20

Lokalsamfunn E 1=

A vokse opp i et nabolag og lokalsamfunn preget av fellesskap, E

sosial samhandling og varierte fritidsaktiviteter fremmer ‘g

trivsel og helse blant barn og unge. = 10
&

| arealplanleggingen kan kommunen legge til rette for trygee E

og aktivitetsfremmende omgivelser der barm og unge far =

varierte muligheter for sosialt samvasr, og for 3 leke og utfolde g 5

seg sammen med andre.

Figur 5 viser hvordan ungdom i koemmunen vurderer i

lokalmiljget.
[ Bty N Tioms W Hels landet |

Fritidstilbud som utformes pd en slik mate at de er
tilgjengelige for alle, kan bidra til & utjevne sosiale forskjeller.
For unge med mindre nettverk og for flyktninger og unge
utenfor skole og arbeidsliv, kan slike tiltak bidra til 3 styrke
tilhgrigheten til lokalmiljget.

Figur 5. Andelen ungdomsskoleelever som er forngyd med
lokalmiljget, og andelen som synes det | kemmunen er et bra
tilbud av lokaler der de kan treffe andre unge pa fritida [Ungdata
2016-2018).

Gang- og sykkelveier og kollektivtransport kan gjgre det 100
lettere og trygegere for barn og unge a treffes pa fritiden.

Det at barn og unge deltar aktivt | planleggingen sammen med
voksne, for eksempel giennom ungdomsrad, er viktig for 3
lykkes med utviklingen av gode lokalsamfunn. Nar barn og
unge deltar, skaper det engasjement og ansvarsfglelse, og
tiltakene treffer ungdommenes behov bedre.

Andel (prosent), slandardisan
3es8838%8

& Utvidet artikkel med referanser pd ware fhi.no Folkehelseprofiler
*  Born og unges psykishe helse: Forebyggende og helsefremmende

=

folkehelsetiltak [rapport]
*  Kapitleri Folkehelserapporten
*  Heleedirektoratet: Frogram for foloehedsearbeid | knmmunene
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Lokalmilja Treffsieder
[ Gorcu W Troms W Hebs e |
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Folkehelsebarometer for kommunen B Eommunen bgger sgnifikant bedre an enn landet som helhet
| pwersikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kemmunen ag fyliet med @ Eommunen ligger signifikant darligers an enn landet som helhet
landstall. | figuren og tallkpdonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ba ("" Kommunen er ikke signifikant farskjellig fra landet som halbet

ulik alders- og kignnssammensetning sammenliinet med landet. Klikk pd indikator-
navmene for & se utvikling aver tid | kemmunen. | Kommunehelsa statistikkbani,
hetp:/fkhs fhi.no finnes flere indikatorer samt utfyllende informasjon om hver enlkelt

-\-_," Eommunen ar signifikant farskjellig fra landet sem halhet
() kke testet for statistisk signifikans

indikatar. & Verdien for fylket (Ikke tastet for statistick signifilans)
| verdien for landet som helhet

Var oppmericsom pd at ogsd sgrannes verdier kan innebare en folkehelseutfordring Variasjonen mellom kommunene | fylkat

far kernmunien, fordi landsnivet ikioe nadvendigyis representerer et gnsket nivd. D 1 beste kammanens i landst

Verdiomridet for de ti beste bommunene i bndet kan vare noe & strekke seg etter.

¥ 1 |andel bam, 017 & L ]
g I | Parsone som Bor alen, 45 & + 135 158 254 | procent J i3
= 3 Andel over 30 &, framskreeet -] 52 49 presant * =3
4 Vigs aller bgyere wtdanning, 30-39 & &1 a0 81 procant ™ O
5 Lawinedokt (ecskold. |, 0-17 & [y ded.) BS 7.6 9.2 present (S
& Inmekisaliiat, POOPLO0 15 16 B . *
7  Bor trangt, 0-17 dr 13 H n\ present * »
3 B Bam av enshige forsargens 11 17 15 procant * -
% 9 Sagnad til Ivsopphold, 20-2%9 ir 53 &5 8,5 presaink [a,k) 3 L ]
i 10 Trives pd sioben, 10 kiasse & 25 86 procant (k) Ci * _—
& 11 Bl mobist, Ungd 2018 B3 &4 8 presaink [a,k) i [ ]
13 Laveste mstringanivd i lesing. 5. kL 7 n 4 procant (k) .
13 Laveste mstringanivd i regning, 5. k. 15 n 23 precant (k) «) ]
14 Fradall i videragde nde chole il i 1 presain k) O —_—
15 Tror pd ot yitkalig v, Uingd. 2018 7o & Fr presaink [a,k) * 0 — ]
16  Fornmyd med lokaimiljset, Ungd 2018 54 &4 MW precant [ak) » - ME——
i 17 | Mad i fritidseeganisasion, Ungd. 2012 T3 (=] =1 proea it 2,k i ) =]
'; 1= | Forngyd mied reffaedar, Ungd. 2018 i3 35 50 presaint [a,k) ] * —_—
& 19 | Eecomhat, Uingd. 2008 7 1 0 precant [ak) T e
E 0 | God drikevanretorsyning {ry daf_] 34 a1 prcent d
¥ 1 | Forsyningsgrad, dridkevann a2 BE | procant * .
I | Skader, bahandle | sylekes 145 134 13,7 | pasr 1000 [ak| 3 L ] |
B Litfysickaktive, Legd 2018 17 15 14 procant [ak) el ] —_—
Ii 4 | Skjermitid ower & tiner, Ungd 2018 34 ET 31 precant [k #0 . .
k| 5 Rayking, keinne 5 EE] 6 procant (a) * . _
6 | Forventet lvaalder, mens k] TER 791 & * |0 C .
IT | Forventat linvaalder, ndnnar E43 833 833 & - O
IE | Uid.Torskjedlar | foneniet laveakdar - 43 5 & L) L i
2 3 Forngyd med heda, Ungd 2018 &7 L] 71 precant [ak) (S e
; 30 | Poykiske symptid, 15-29 &r 15 165 158 | pasr 1000 [k} - L ] L J
¥ 31 Muskel of skisatt 2 3as5 319 | per 1000 ja k) - —_—
3 | Owereekt og fedma, 17 & w n 23 presain k) LE e ]
31 Hpne- of karsykdom 156 151 17,7 | per 1000 ja k) ™ .
34 | Antibiotikabng, resepber 43 47 340 | pesr 1000 fa k) *  Bonicnn ropssbme R

Foskdarieg [vall viser tll linjensnener | tabel s ovisdon]:

* = gandardisens wrdier, a = aldersaandardsen of k = peeastandandiset

1.2M8 2. MME, | peotesd av baloliningen. 3. P05, beregning basen pd missdels welst | fruktbarhat, kvsakder o netto medlyiting. £ 2017, hayecte fullfarts ubdanning {2 alke mied oppgio
utdannieg]. 5 2017, karn wom bor | Besholdninger med innmekt wnder 60 % av nagponal median, of brutio finanskapital under 16 £ 2047, forhobdet s oen innekbes Gl San personess som
bedimer sag pd 30-grosentien o den som Befinner seg pd 10-pro lew 7. 7, trangboddhiet defieanes ut ifra aenall rom og adratmetes | boligen. £ P0IS-2047, 017 dr, av alle bam
det betades barmstrygd Tor. 3. 2017, omfatier motiakene av ufesirygd, abedavidaringspenger, arbedsiadighatarygd, ovargangssienad for andige forspgerns of lilaksmott ke
lindiidsapnad). L0 Seoledret 2043/94-204 7708, 11, U shnke, opplind mobbing Beer 14. dag eller oftere. 12/13. Skoladnat 2015162007718 14, 20453017, cavdattor ol bean i
kmmunen 15. Uskale, svarer sjas pd at do tror de ke 1l S 1ot podt o hielig v 16. U.shole, svast aller Kt domespd. 17, U.ckole, svarer +fa, | g or med nds. 18, UL shols, st bra
ellar noksd bea tibud. 15, Ushols, garshe sy alier widig mye plaget. 20. 2047, definert som tifredsstilkende resultater mht. E coli og stabil drikevannskvrasas. Omdatior vannwirk som
forsyner misst 50 pevsoner. 21 2017, andil av totalbaf ol w0 g Ty wannverk som I0ryr minst S0 personer. 12. 70052017, inkdedart Torgiftninger. 23 U shoks, Tysisk alitiv
|swatn o aradpuistan) mindre e én gang i uken. 24, U skols, daghg utenom siolen. 25 20133017, fedanda som oppga at do ravite | begynessen av svangersaet | prosent a alle
Tedends med rayksopplysninger. 26/27, 2003-2047, bevegrat basert pd akersapesifikk dedeligher. 25 2002-2046, verdert enier Torskjellan i Torsentet kevealder, wed 30 dr, meliom de med
prunnskole som Bayeste wbdanning of de s videroglends eller hgyers utdanning. 29, Uiskoks, swm aller B0 Tomaspd. 30, 3045-2017, brukdne av primake eipnesiens sty of
legiait 11 2045-2007, 0-74 i, ke - O skjektiplager of -sykdommer [ekskl brodd of skader), brakire av prma s serjensstens fastiegelagevaky TysioteragautKiroprakaor. 12,
2014-2047, KMI som tisvarer pver 25 kg/m2, basert pd haryde of vkt 0PI wid natthagan sesjon 1 33, 3015-3017, centatter innlagte pd sykehus og/eller dede. 34, 2017, 0-79 dr,
utleveringar av antibiotika pa resept.

Datakilder: Statictish sentralinrd, MAV, Morsk pasientregister, Ungdata-undersghaisen fra wrnrﬁraﬂnnpmnwrm HOWA ved Oslober - Storbyaniversitetet, Lndansin gadineiloratet,
Verrspliisverket, Vanmerksragisteret, Mediinck Tedsekoregicter, Hjrte- of karregistenat, Primahekat g} Lty fuiroprakior [KUHE-databases |
Helsedreiioratet) of Resepiregitanst. For mes isdormasion, s@ PCip e i.no.
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