
EN OVERSIKT OVER H ELSETILSTAN D OG
pÅvrRKN TNGSFAKToRER r

STEIGEN KOMMUNE 2OT5

S I-EIC[N KOV\,IUNþ,

27. OKl'OBER 20r-5

-0-Oversiktsdokument, 201 5





lnnhold
Innledning

Sammendrag

Del 1. Folkehelse og påvirkningsfaktorer

Del 2. Demografi og helse i ulike befolkningsgrupper
Demografisk utvikling
Årüge fødselsrater
Eldres helse
Helsen i innvandrerbefolkningen
Helsen blant barn ogunge i Steigen

Del3. Folkesykdommer
Psykiske lidelser
Hierte- og karsykdommer
Kols og lungesykdom
Kreft
Diabetes
Smittsomme sykdommer

Del4. Faktorer som har betydning for folkehelse
Utdanning
Inntekt
Arbeid
Rusproblematikk i Steigen
Fysisk aktivitet
Kosthold
Tobakk
Fysisþ biologisþ kiemisk miliø
Sosiale miliøfaktorer

Del 5. Kommunale sektorer om folkehelsearbeid og folkehelseutfordringer
Plan, utvikling og drift
Helsesektoren

Referanser

-2-
-4-
-6-
-7-
-7 -
-8-
-9-

-10-
-12-

-L7 -
-L7 -

-2L-
-23 -

-24-
-25 -

-26 -

-27 -
-27 -

-29 -

-32 -
-34-
-36-
-40-
-42-
-43-
-45-

-47 -
-47 -

-47 -

-54-

-7-Oversiktsdokument, 201 5





lnnledning

Den 24. jan 201,1, vedtok Stotinget en ny lov om folkehelsearbeid (ov 201,1,-06-24 nt 29 om folke-
helseatbeid).I føIge den nye folkehelseloven skai hver kommune i Norge lage en skriftlig oversikt
over helsetilstanden i kommunebefolkningen og påvirkningsfaktorer som kan virke inn på denne.
Oversikten skal identifisere folkehelseutfordringene i kornmunen, herunder vurdete konsekvenser
og årsaksforhold. Videre skal kommunerl være oppmerksom på trekk ved utviklingerr som kan skape
eller opprettholde helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.l

Hensikten med ovetsikten er å sikre et kunnskapsbasert folkehelsearbeid i kommunen, på så vel po-
litisk som administrativt nivå. Oversikten vil gi kommunen kunnskap om utfordringer som kan med-
føre betydelige økonomiske, sosiale og menneskelige belastninger og vil dermed utgSørc et viktig un-
derlag for prioriteringer av satsningsområder og ressursbruk. Videre slfu loven fast at oversikten skal
inngå som gnrnnlag for arbeidet med kommunens plansftategi og planer og derfot skal peke på
kommunens hovedutfotddnger når det gjelder folkehelse. Denne angir ovetordnede mål og strâte-
gier fot folkehelseatbeidet og prioritette satsningsområder for kommende år. I(onkrete folkehelsetil-
tak finnes i egen tiltaksplan for folkehelse som oppdateres i januar hvert år.

I kommunestyrevedtak 52/1+ Konnønal ouersiþ.|ouer helsetilstand ogp,åuirkningsfaktoren ansuar, organiseriag

ogmandat den 16. desembe¡ 2074l:fe atbeidet med å utatbeide en ovetsikt ovet helsetilstand ogpå-
vfukningsfaktoter delegett til rådmannen. Med denne delegasjonsfullmakt ble det satt ned og gltt
myndighet til en arbeidsgruppe som hvert fjerde fu skal legge frem et utkast til et skdftlig ovetsikts-
dokument i samsvar med folkehelseloven med tilhørende forskrift. ,{.rbeidsgruppen består av kom-
muneovetlege, ledende helsesøstet, folkehelsekoordinator og plan- og miljøvernledet. Hvert tjenes-
teområde har ansvar fot å dokumentere og râpportere til folkehelsekoordinator sine vurderinger av
folkehelseutfordringer og ressutser i kommunen basert på statistikken og lokale kunnskap.

Føtste oversiktsutredning ble gjennomført av folkehelsekoordin¿tor ManzJohanssen i 201,2 og den
ble brukt i utatbeiding av Steþn kommunens sttategiske folkehelseplan20T3-2015. Denne oversik-
ten inneholder samme områder som ble katrJag¡iførste utgave for å vise utvikling av befolkningens
helse over tid. Deretter ble den utvidet i henhold til den nye folkehelseloven og veiledeten fra Hel-
seclirektoratet2. I dokumentet kartlegges helsetilstanden for Steigens befolkning og faktorer som på-
virker denne basert på flere kilder. En viktig kilde var databla. om demografisk uwikling, levevilkår,
sykdommer og risikofaktoret i Steigen som Nasjonalt folkehelseinstitutt hat sammenstilt og tilgjeng-
eliggjort i <Kommunehelse statistikkbanlo>. Deretter er den basert pà dzta fra Steigen folkehelsepro-
filer for 2073,201,4 og201,5. Data ti statistikkbanken et hentet fuablant ânnet senttale helseregiste,
Statistisk sentølbyrå, Utdanningsrlìrektoratet, UngData undetsøkelsen 2073 og Nav, Flyktningkon-
toret og tuskonsulent. Skjønnsvurderinger og edaringsbasert kunnskap fra de kommunale helse- og
omsorgstjenestene er en arìnen vrktig kilde til oversikten. Slik kunnskap hx blitt innhentet fottrinns-
vis gjennom intervjuet og i form av fokusgrupper. Oversikten er et levende dokument som vil bli
oppdatert jevnlig som en del av kommunens løpende oversikt over folkehelsen. Folkehelserådet,
kommuneoverlegen og folkehelsekootdinator er ânsvadig for oversikten. Hvert fjetde år skal et sâm-
let skriftlig oversiktsdokument ptesenteres for og vedtas av kommunestytet.

Uf. $ 1-4 i gamle kommunehelsetjenesteloven som påla kommunene et generelt ansvar for å ha oversikt ovet helsetil-
standen i kommunen og de faktotet som kan virke inn på denne.
2 Helsedi¡ektorztet (2013). En oversikt- en forutsetning for godt folkehelsearbeid. En veileder for arbeidet med oversikt
over helsetilstand og påvirknignsfak toter, l0 / 207 3.
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Oversikten er laget av en arbeidsgruppe bestående av kommuneovedege Johan Granlund, helsesøs-

ter Hilde Husøy og Steigens folkehelsekoordinatot MalgorzaøNlana Wieteczka med infornasjons-
stØtte fta. alle etater i kommunen. Alle som bidto med sin kunnskap og informasjon et SivJohanson
(leder helse og omsorg), Gunnar Svalbjørg þlan- og miljøvemledet), Berit Woie-Betg, Q.{av Steigen),

Hanne Lieng (eder for prosjekt <<Våres unga vårres framtió), Rakel Synnøve Btunnes (ruskonsu-
lent ), Liv-Tove Anøy (flyktningskonsulent), Kenneth Sandbakk, Erik Svendsen og Roget Holm-
vaag @sykisk helse), Ninie van Schaik- kommune og Totgeir Nilsen ( fysioterapeut), Alsaug Bathol-
sen (leder for Fdvillighetssentralen),BjørgA.alstad (ordmor), Ann-E. Johannessen þarneverntjenes-
ten), Marit \Øattum (eder for Steþn idrettsråd), Bente Ludviksen (leder for Steigen Vekst), og sist,

men ikke minst Aase Refsnes þrosjektleder LEV på Leines).
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Sa m mend rag

Helsetilstanden i den norske befolkningen er svært god.3 I utgângspunkt har Steþen sarnme helseut-
fotdringer som resten av landet. I denne oversikten settes søkelys på de områdene hvor Steþen hat
særskilte helseutfordringer ellet faller dårligere ut enn landet for øvng. Med utgangspunkt i doku-
mentet vil Steigen i sitt folkehelsearbeid beskrive folkehelseutfordringer og ressurser for så å kunne
planlegge og gjennomførc ttTtak bedre med mål å forebygge, redusere og utjevne sosiale helsefotkjel-
let i befolkningen. Den skal danne kunnskapsgrunnlag fot å fremme folkehelse i alt vi gtrør gennom
virkemidler som finnes lokalt, samt skal bidra til å utatbeide kommunale planer og strategiet for vi-
dereutvikling av folkehelsearbeid i Steigen for 2076-2079.

Ut fua Steigens folkehelseplsfiller for de siste tre ärene, Folkehelseinstitutt, I(ommunehelse stati-
stikkbanken, Steigens helse- og omsorgsplan 2020, IJngData-undersøkelse, og ikke minst lokal
kunnskap kommer det frem sætskilte helseutforddnger

DEL I: Demografi og helse i ulike befolkningsgruppet

o Kommunen hat opplevd en gtadvis nedgang av folketallet over mange år. Mellom 2010 og
2015 ble zntallet innbyggete tedusett med 112 petsonet.

¡ Kommunen har en mindre andel befolkning under 18 åt, en stØrre andel eldre og en stØffe

andel petsofrer som bor alene, 45 ãr + enn landsgjennomsnittet
o Andelen eldre over 80 är i 2020 er esdmert ttl ä være høyere enn i landet for øvig
o Antallet eldre i Steigen øker samtidig som antallet personer i yrkesaktiv aldet minsket
o I pedoden mellom 2010 og 2074 har Steigen hatt en nedgang i antall. barn som ble født i Iø-

pet av ett ãl.. I 2014 vat det 9 fødsler mindte enn det som var i 2010

DEL II: Folkesykdornmer

o I perioden 2003-2072 var det tre gânger så mange menn enn kvinnesdødsfall av hjette- og
karsykdom i Steþen, og er signifikanthøyere enn i $rlke og lande for øvng

o Det er markanthøyere pasientinnleggelset L 2013 fotårsaket av sykdom i muskelskjelettsys-
temet og bindevev enn det var t2010 i Steigen

. Til fotskjell fta Notdland og landet, er legemiddelbruket mot KOLS tegisttett som dobbelt
sähøyt for menn enn for kvinner i Steþn

. I perioden fø 2012 ú2074 har antall overvektige elevet i 3. klasse økt fra 14o/o tn 25%
¡ Barnevekstundersøkelse 2012 gjennomføtt på 8. klasse elevene viste at 28,5 o/o av elevene var

ovewektige. Gjennomsnitt i landet ligget på 76-17 o/o 
.

¡ Det er 5o/o flere menn i Steþen registtert med fedme enn i landet for øvng
. I2070 hadde Steþen 50 brukere av blodsukkersenkende tabletter mot type 2 diabetes. Antal-

let brukere har økt til 54 brukere t201,3
t I 2074 har 84,4 o/o batn i aldersguppe 9 är fått vaksinasjon. Det utgtrør 4,3 o/o mindre enn det

var t2013 og10 o/o mindre enn det vx for Nordland $rlke
o Steigen bruker relativt store ressurser på sykehjem 62,30/o i forhold til hva vi bruket på

hjemmetjen este 37,2o/o

DEL III: Faktotet som hat betydning fot folkehelsa

o Utdanning:
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o I periode fua 2010 t1l,2013 har andel personer med kun grunnskoleutdanning i al-
dersgruppen 30-39 økt fra 19,5 o/o til 27,9 oh

o Nesten dobbelt så mange kvinner (19 kvinner) enn menn (10 menn) tok høyere ut-
danning í2014 og kvinnenes forsprangøker

o I periode fra 2011 tt,201,3 har andel elevet som ikke gennomfører videregående sko-
le minsket med 4,7 %. Nå ligger frafafr.pä 25,6 o/o, floe som viser positiv uwikling på
utdanningsnivå

o lJngdom, særlig jenter, trives dårþere på skolen enn det som er vanlig ellers i landet,
vurdett etter trivsel hos 1 O.-klassinger (JngData-undersøkelse 2013).

o Inntektsulikhet:
o A.ndelen fatttge i Steigen er nesten 2 o/o høyere enn i landet forøvng
o Andelen enslige forsørgere under 45 är er 2 o/olaverc enn i landet og ligget pä 1.6%

o Andel uføretrygdede under 45 fu ligger pã 4,3 o/o og et signifrkant høyere enn i fylke
og landet for øvrig, hvor det tgør 2,5 oh

o Barnevernet ligger bøyt t forhold tl, antall, omsorgsovertakelser. Ut fra antall. barn
som er tegistrert i Barnevernets hjelpetiltak er det kun 16,70/o lsarn i Steþn kom-
mune som har utarbeidet tiltaksplan (første halvàt 201,5), mens det er 86,90/o i landet
for øvng

o I 2013 har arbeidsledigheten minsket rt7 2,4 proserit og ligger omtrent på samme nivå
som ellets i landet.

¡ Økonomi:
o Nav Steigen opplever at det er økning i saker som gjelder økonomisk rådgivning og

gjeldssaket. Videre er det mellom 30-40 barn som erberørt av därhg økonomi.
o Rusproblematikk:

o Det er cø.25 famiterfhusholdninget som hat frivillig forvaltning ved Nav Steþen.
o 39 personer erkarúagt i Steþen kommune å ha rusproblemer
o Tobakk: 19o/o av de som hat besvart røyker daglig, 8o/o røyker 

^v 
og til. Røyking er

vanligere blant kvinner enfl. blant menn i Steþen kommune.
o Det er registrert redusert av tobakksbruk blant kvinner som røyker ved føtste

svangerskapskontroll i Steigen
o En tredel av ungdommene i 10. klasse og 1. klasse videregående bruker snus fast.

Det er flere som srìuser enn som tøyker
o Fn 1. jarruar 2015 ble detin¡ført tobakksreglement for ansatte ved kommunale virk-

somheter i Steigen

DEL IV: Fysisk, biologisk, kjemisk, sosialt miljø

o Steigens spredt bygde bosettingsmØnster gir utfordringer for transport og samvær for grup-
per som funksjonshemmede, psykisk syke, enslige etc.

o I Steigen er det kun en liten andel av befolkningen som ikke er tilknyttet godkjenningsplikti-
ge vannverk

o Steigen kommune har fä eller ingen problemer med luftkvalitet sammenlignet med andre
kommuner

o Omfang av sosiale møteplasser, lekeplasser, akebakker, fotballbaner, turstiet et bra med
mangfoldig natur som gir gode muligheter for friluftsliv for alle

o Det finnes mer enn 100lag og foreninger i kommunen.
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Del L. Folkehelse og påvirkningsfaktorer

Folkehelseloven defineret folkeheise på følgende måte: Befolkningens helsetilstand og hvordan hel-
sen fotdelet seg i en befolkning. Definisjonen betyt blant annet at folkehelse tat utgangspunkt i po-
pulasjonens helse og ikke i den enkelte individets helse. Definisjonen legger også vekt på fordelingen
av helsen i befolkningen. En senftal oppgave ved kartleggingen av helsen i kommunen er detfor å

avdekke om helsen følger sosiale skillelinjer som for eksempel sosialøkonomi, kjønn, etnisitet og
funksjonsevne.

Helsetilstanden i befolkningen påvirkes âv mânge faktoter: Matedelle ressurser, oppvekstsvilkâr, ut-
danning, bofothold, psykososiale ressurser, atbeid, atbeidsmiljø, levevanet og biologiske forutset-
ninger er faktoter som alle har en ditekte betydning for helse. Faktorene har også innflytelse på
hvetandre. Utdanning påvfuker hva slags atbeid man fär, dette påvirker igjen inntekt, som påvfuket
direkte boforhold og så videre.

Av disse faktorene spiller levekår en gtunnleggende rolle. Levekår har stor betydning for motivasjon
og evne til å opprettholde helsebringende levevaner som regelrnessig S'sisk aktivitet, sunt kosthold,
eller måtehold i bruk av alkohol.'Tiltak som påvirker disse faktoret, påvirker hele livsløpetet og er
potensielt svært effektjvt. En satsning på levekår gir sterkete og mer vatig effekt på helsen men også
mindte umiddelbare effekter. e

3 Helsedfuektoratet. (2010). Folkehel¡earbeid¿t - ueien til god helsefor a//e. Oslo: Helsedirektoratet, s.41
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Del 2. Demografi og helse iulike befolkningsgrupper

Demografisk utvikling
Steþen kommune hadde folketelling 7. januar 2015, gennomført av statistisk sentralbyrå. Folke-
mengde utgjotde 2 507 personer i 2075.'Kommunen har opplevd en gradvis nedgang ¿v folketallet
oveÍ mânge år. Mellom 2010 og 2015 ble antallet innbyggere redusert med 112 petsoner.ustutistisk
sentralbytås prognoser viser at folketallet vil gå ned over tid, fra 2 495 innbyggere i 2020 og til 2 308
i 2040.5 Steþns befolkningsstruktur er noe fotskjellig fra landets. I(ommunen Llar en mindre andel
befolkning undet 18 åt, en stØr,e andel eldre og en stØffe andel petsoner som bor alene enn lands-
gjennomsnittet6.

Tabell 1. Befolkningsframskriving for ulike aldersgrupper samt totalbefolkningen i Steigen
kommune (tall vist for S-årsperioder over intervallet 2020-2040l'

2020 2025 2030 2040

0-14 ät 363 353 364 355

75-24å1 288 263 247 250

25-44 àt 493 492 492 462

45-64 àt 688 624 566 523

65-74 àt 375 354 347 281

75-79 âr 131 167 155 153

80 åt+ 157 188 242 284

Totalt antall innbyg- 2 495 2 441, 2 473 2 308
gefne

Kommentar: F¡amskrevet folkemcngde f:ra2014 tn 2040, med u€angspunkt i Folketalletper 1..1..2074. ftramskrivningen baseres på

Itre komponenter: fruktbarhet, levealder, innenlands flytting (mobilitet) og innvandring.

I likhet med landet for øvng vil det i Stden framovet bli enda flere eldre (tabell 1).Ifølge SSBs be-
regninger vil antallet eldre i aldersgrupp en 65-7 4 àr øke fram til 2025 for at siden flate ut. Derettet vil
antallet personer som er 80 år og eldre øke tn2049 derettervil antallet stabilisere seg og holde på
omtrerlt samrne nivå.6 Samtidig viser beregningene at antalfet innbyggere i yrkesaktiv alder (45-64) ãr
vil minske i kommunen de nærmeste 20 ärene.

4 Statistisk sentralbyrå (2015) Statistikkbanken. Tabell,07459: Folkemengde ved folketellingene. Internett:
http:/ / statbank.ssb.no. Lastet ned 20.01 .1,5

s Statistisk sentralbytå (2015) Staústikkbanken. Framskrevet folkemengde etter kjønn og alder, i 9 alternativer.
6 Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2015). "Befolkning arldel" Korzmunehel¡a ¡tati¡tikkbank.Intertet¡ http://khs.fhi.no. Lastet
ned 20.07.15.
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Figur 1. Framskrevet folkemengde i Steigen kommune for ulike aldersgrupper for 2OL4-2040
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Kommentar: Framskrevet folkemengde fta 2074 tl 2040, med utgangspunkt i folketallet pet 7.1..2014.

Framskdvningen baseres på fue komponerÌter: fruktbarhet, levealder, innenlands flytüng (mobilitet) og inn-
vandring. I tabellen er framskrivningen beregnet utenfra en mellomnivå for hver komponent (À.f,\trMNÐ.

Kilde: SSB statistikkbanl<, Internett: http://statbank.ssb.no, Lastet ned 20.07.75.

Mye tyder på at Steigen går mot en utvikling hvor flere trenger hjelp fta en helse- og omsorgstjeneste
som færre innbyggere kan finansiere. Det et vanskelig å snu den demografiske utviklingen. Men vi
kan påvirke at helsen og funksjonsevflen hos Steigens innbyggere, både yrkesaktive og eldte, et god
så lenge som mulig. Gjennom helsefremmende og sykdomsforebyggende innsats, kan vi redusere

sykefravær og risiko for at mennesker pensjoneres ticllig.

Årlige fødselsrater
I perioden mellom 201.0 og 2014 er antal7 barn som ble født i løpet av ett är gätt ned i Steþen. I
2074 ble det 4 bam færte født enn det var i 2013 og fua 2010 tn 201,4 er det 9 fødsler min&e.

Tabell 2. Antall nyfødte barn i Steigen kommune.
fu 2oto zott zotz zoli 2or4

1848 Steigen 25 1,9 14 18 14

Kommentat: Statistikken viser antall levendefødte iIøpet av et år. Som levendefødt regnes barn som viser
livstegn ved fødselen. Kilde: Intervju med jordmorBjørgAalstad i Steigen, gjennomførte 29.09.2015,9tøt-
tet av dzÍa fra.SSB statistilkbank, tabell nr. 09483. Internett: http:/ /statbank.ssb.no, Lastet rcd 20.07 .1,5.

Derimot utgjør andel nyfødte barn markant høyere andel sammenlignet med andte kommuner i
Nordland. ,\ntall fødte gþ informasjon som kan være til nytte i planlegging av helse- og sosialtjenes-

ter.

,9'^\)aô'
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Kommentar: Tabellen viser antall levendefødte r løpet av et ãr. Som levendefødt regnes bam som viser
livstegn ved fødselen. Kilde: SSB statistikkbank, tabell nr. 09483. Interflett: htto://statbank.ssb.no. Lastet
rcd20.07.15.

Eldres helse

Siden 1950 hx gjennomsnittlig levealder økt med nesten ti år i Norge. Forventet levealder i Steigen
er i dag 75 fu for menn og 81 är for kvinner, hvilket er lavere enn lands- og fylkesgjennomsnittet
som eÍ 78 respektive 83 âr.7

IføIge SSBs ptognoser vil antallet personer som er 80 år eller eldte øke fra123 persofler 12014 ú
223 person i rlOqO.I(ommunen kan derfor ha behov på tilrettelagte bo- og o-*tgrtilbud de nær-
meste ti årene.

Tallene fra figur 3 viser zt antafl personff i yrkesaktiv alder per ant¿ll eldre kommer tìl å synke dras-
tisk i de kommende ärene fra 3,24 yrkesaktive petsoner per en eldre í 201,3 trl2,74 i 2040. Videre sier
statistikken ati2074 var det 63,7 prosent yrkesaktive personer i Steigen kornmune.

Andelen eldre i aldeten 65-74 år som regner sin helse som god ellet meget god har steget i Norge de

siste 20 årene.8 En tredel ¿v eldre over 65 ãr har ingen vesentlige funksjonstâp inntil kort tid før de

døt. Vel haþaten trenger hjelp i fite-fem âr pã grunn av sykdom. Folkehelseinstituttet peker like-
vel på et antall. helseutforddnger for eldte. Blant annet har eldre en lav ftsisk aktivitet. Bare elve pro-
sent kvinner og atten prosent av menn i aldersgruppen > 70 fu oppfyllet anbefalingen om minst 30

minutter $'sisk aktivitet per dag þe figur 24, side 40). Ensomhet er mer utbredt blant den alders-
gruppen enn blant yngre. Blant personer over 80 år sier vel tte av ti at de er ensomme.

i Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2015). <Forventet levealdeo> Kommunehelsa statistikkbank. Internett: htç://khs.fhi.no.
Lastet ned 20.07.75.
sJohansson, NI. Q012). Oversikt av helsetilstanden og faktorer som kan påvirke helsen i Steigen kommune 2012..
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Figur 3. Aldersbæreevne. Antall personer i yrkesaktiv alder (16-66 år) per antall eldre (67 år

og over) 20L3-2O40
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Kommentar: Fþr viser -Aldersbæreevne. Antall personer i yrkesaktiv alder (1,6-66 ãt) per zr'tall eldre (67 ãr
og over). 20t3-2040. Helse- og omsorgsplan 2020, Steigen. Egenmestring- Samspill-Trivsel. Frgur 2, side 8.

I Steigen kommune jobbes det stadig med ulike tiltak for eldre blant arLrLet gjennom prosjekt (Bli
meò> som er i samarbeid med Eldrerådet, Steþen frivillighetssenftal og Helselag i Steþen. Dette pro-
sjektet handler om i øke aktiviteten blant eldre i aldersgruppen 60* og dermed øke forutsetninger
for at helsen, funksjonsevnen og livskvaliteten er god så lenge som mulig. Gjennom ptosjektet fot-
bedrer vi sjansen at nye pensjonister og seniorer opprettholder aktivitetsnivået ettet pensjonering. I
prosjektet er det blitt arrangert kulturelle begivenheter som Den kulturelle spasetstokk, Torsdags-
klubben på Skagstad, konserter og dansegalaer ved hjelp av ftivillighetssenttalen. Motto for prosjek-
tet handler orn ä gøre noe for andre som bidrar til å skape glede, aktivitet, sosialt fellesskap og me-
ning.

I følge Steþns helse- og omsorgsplan 2020 må en framtidsrettet omsorgstjeneste legge størte vekt
på aktivisering av eldte både sosialt og fysis\ gjennom mer tvenfaølige tilbud og økt oppmerksom-
het på brukeres sosiale, eksistensielle og kultutelle behovó.

Helsen i innvandrerbefolkningen
Innvandrere og norskfødte med innvandretforeldte utgtrør 14,9 ptosent av Notges befolkning.le l
Steigen finnes flere etniske og nasjonale grupper. Andelen innvandrere og norskfødte med innvand-
rerforeldre i Steþen har i likhet med landet i stort økt de seneste 20 ârcne.I 1990 var andelen inn-
vandrere og norskfødte med innvandrerforeldre i Steþen 0,8 prosent og t 2011, vær andelen 6 pto-
sent.e I 201.4 lnar andelen innvandrere økt til 8 ptosent i Steigen kommune. Andelen innvandrere og
norskfødte med innvandrerforeldre vil sannsynligvis fortsette ä øka
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Figur 4. lnnvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre
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Kommentat: Antall personer med to utenlandsfødte foreldre og fire utenlandsfødte
besteforeldre registrert bosatt i Steigen per 7. jarntar 2014. -dsylsøkere og personer på
korttidsopphold i Norge 6¡ ikke med. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstififir 2075 <<I(om-

munehelse statistikkbank) Internett: http://khs.fhi.no Lastet ned 20.07.15

I følge Nav Steigens flyktningkontor er det i underkant av 50 flyktninger i kommunen. De kommer
fra ñre ulike land som Somalia, Afghanistan,F,ntrea og Sudan.e Det er sju familiet og resten utgSør

enslige personer, hovedsakelig mefln. De fleste er bosatt fast i Leinesfiotd med god tilgang til kom-
munale tjenester, aktiviteter og sosiale mØteplasser. En del flyktninger bor i Nordfold og Bogøy og
muligens med bosettingav 4 aI før jul. Alle er deltakete på norskopplædng oglærer etter hvert notsk
godt. Når det gjelder utdanningsntvähar de som kommer fraEr:r1irea minimum grunnskole og flere
av dem har startet pãhøyere utdanning i hjemlandet. Derimot har flyktninger frz- Somalia vel.lig lite
eller ingen skolenedgang. Steigen ':ltettelegger fot opplædng i norsk og samfunnskunnskap fot ny-
ankomne. Det er delt inn på tre ulike nivåer, avhengig av hvilke behov flyktninger har og på hvrlke
språknivå befinner de seg.

Når det gjelder utfordringer som flyktninger i Steþen står overfor er det generelt mangel pã ar-
beidsmulighet. Noen av dem jobber i kommunen, men hovedsakelig er det deltidsjobb og vikariater.
Det er bare en person som har fast jobb foreløpig. Atbeid bidrar til økonomisk trygghet, sosiale

nettverk og økt handlefrihet. 10 Det â,være i arbeid kan også ha viktige sosiale og psykologiske funk-
sjoner for nyankomne, bl. a. kan det bidta til at flyktninger blir lettere integrert i det notske samfun-
net og blir bedre kjent med norske kultut. Det viset seg at arbeid kan forebygge psykiske lidelset
gjennom å tilby dqglig rutiner og aktiviteter, sosialt s^mvæn, mestring i tïværelse, inntekt og tilhø-
righet.ll Derfor er det meget viktig å skaffe arbeidsplasset fot nyankomne, samt øke veiledning fra
Nav om hvordan man søket seg jobb her i landet. Det finnes også behov fot å gjennomføre kompe-
tansekartlegging og tilbud innen karrieteveiledning.

e Arnøy,L.T., (2075), Rapport om flyktningssituasjonen i Steigen. Nav Steigen, flyktningskonsulent 2015-10-10

10 Meld. St 19 (201,4-2015). Folkehelsemeldingen. Nlestring og muligheter.
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Andre utforddnger gät ut på offentlig transpott. De lange avstandene i kommune begrenser sosial
deltakelse og øker behov for møteplasser, der både etniske norske og innvandrere kunne mØtes. Fri-
villige l"g og organisasjonet spiller her en vrktig rolle. Det finnes behov for mer kunnskap til inn-
vandrete om ftivillige lag og organisasjoner og kunnskap til frivillige lag og organisasjoner om inn-
vandrete.

Det bie også merket D-vitaminmangel blant innvandrerbefolkning som bosatte seg i Steþn. I2014
ble det kjøpt inn fte dagslyslamper som brukes av elevene i skoletiden.

Migrasjon innebæret også ett oppbrudd fra hjemlandet. For mânge betyr utvanddngen et t^p av
venner og familie, kultutell identitet og yrkesstatus, samt evne å forså de sosiale normene. Det er en
stor utforddn g ã ta tl, seg et nytt språk, forstå samfunnskoder og norrner, og fä nye venner, bolig og
jobb. Dedor jobber Steþen kommune med ulike tiltak og prosjekter som vil integtere de fleste som
bosettet seg her. Flyktningkontoret bistår flyktningene med alt fn bosetting, botrening, økonomi,
innkjøp, deltakelse i det norske samfunnet og veiledning i fothold til skole ellet videreutdanning. De
får tilbud om hjelp med det norske helse- og skattesystemet. Det jobbes kontinuerlig med å integrere
dem i samfunnet ved hjelp av prosjekter somfþktningeuenn i samarbeid med Røde Kors, samt små
kurs i baking og symg. Noen av dem deltar i lag og foteninger, er medlem av Steigenkoret, driver på
med aktiviteter, deltar i strikkekvelder i regi av Røde Kors og holder på med porselensmaling i regi
av LI{L og <<B/i ned>> prosjekt.

4. september 2075 
^rtzrLgerte 

Nav Steþn, flyktningkontoret i samarbeid med NORICOM NORD
AS tolkebrukerkuts. Der ble viktige ting i forbindelse med bruk av tolk opplyst om, som. tolkens
rolle under en tolket samtale, retningslinjer for god tolkeskikk og tips, råd ved bruk av tolk til og
med telefontolking vs. oppmØtetolking, bestìlling av tolk- og oversettertjenester og rekruttedng og
kvalifisering av tolker.

Prosjektleder for <<Vårres unga, Vårres framtió> i samarbeid med Nav Steþen flyktningkontoret og
folkehelsekoordinator ønsker ä gSennornføre foreldtekurs fot flyktninger, med fokus på ä gSørc tnn-
vandrere mer tryggere i rollen sin som foreldre i Norge og gi dem kunnskap om bl. a. bamevetne-
lovgivningen. Gjennom kutset ønsker vi at Familiesenteret og helsestasjonen fLr mer kompetanse
om hvordan de kan hjelpe og samtidig vise respekt for de ulike kulturene.

Helsen blant barn og unge iSteigen
Helseditektoratet er beþmtet fot press blant unge i dag. Ungdata undetsøkelsen viset at unge levet
sunnere enn noen gang fætte ruser seg, fä rcyket og svært mange trener og er aktìv fysiske.ll Stadig
flere unge hat også et godt forhold til foreldrene sine. Men allikevel er det flere unge som sliter psy-
kisk. Dessuten viser nasjonalt statistikk 

^t 
mlîge unge sliter psykisk i hverdagen. De forteller om

typiske symptomer på stress, som det <å tenke at alt er et sliÒ> eller <å beþmre seg over ting. Folke-
helseinstituttet viser til at flere undersøkelser de siste årene peker mot en tendens til økning i depre-
sjonsplager og nedgang i atferdsvansket blant unge.

At det finnes et stort antall unge som følet seg deprimert, trenger i seg selv ikke bety at disse perso-
nene opp$'ller kdtedene for depresjons diagnose. Ärsakene til at flere unge fø\er seg deprimert må
utredes videre. Levevilkår og samfunnsfothold, påvirkninger som forhold i familie, aktivitetet pL fut-
tiden og sosiale medier, er med å påvirke unge.

11 HusØy, H. (2015). Rapport om folkehelseatbeid blant bam og unge i Steþn, ledende helsesøster, oktobet 2015
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U ngData- elevundersØkelse 2013
For ã få en bedre oversikt av helsen blant unge gennomførte Steþn sârnmen med Tyslotd og

Hamarøy kommune spøreundersøkelsen <<Ungdatæ> i 2013. Spøreundersøkelsen ble tatt i februar

2013 pä alle elevene i ungdomsskolen og elevene på Knut Hamsun videregående skole. Det er

NOVA Q.{orsk institutt for forsking om oppvekst, velfetd og aldting) og det regionale kompetanse-

sentret for rus (I(oRus) som hadde det faglige ansvaret for undetsøkelsen. Kommunen stod for den

ptaktiske gjennomføringen. Dette beSr at Ungdzta. et godt egnet som grunnlag for kornmunalt ut-
viklings- og forebyggingsarbeid rettet mot ungdom.

For barn og unge er skolen den viktigste sosiale atenaerL ved siden av familien. Forskning viser at
trivsel på skolen et en av en rekke faktoret som påvfuket elevenes motivasjon for älære, og dermed
deres evne til å meste de utfordringene skolehvetdagen únt'Pä lengte sikt kan dette ha betydning
for fnfalletblant elever i den videtegående skolen. Forskning viser også at skoletdvsel kan knyttes til
livstilfredshet, spesielt for jenter.l3

Vurdert etter trivsel hos 10.-klassinger tdves ungdom i Steþn dårligere på skolen enn det som er

vanäg ellers i landet. Andelen elever i 10. klasse som trives godt på skolen utgør 75 prosent i Stei-

gen, mens landsgjennomsnittet er pä 86 prosent. Forskjellen er statistisk signifikant.l'St tistikken
viser at trivselen hos den aldersgruppen har sunket ned med 2 prosent i de siste 4 år i Steþen.

På nasjonalt nivå og fi'lkesnivå trives jenter bedre på skolen enn gutter (figur 5). I Steþen ser vi et
omvendt fothold, hvot guttet trives bedre på skolen enn jentet.

Figur 5. Andel 10. klassinger som trives svært godt på skolen (ElevundersØkelse 2OL3lL4l.
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Kommentat: Andel elever som trives godt på skolen i prosent av alle som svarte på ådig elevundersøkelse. Statistikken
viser 5 års gjennomsnitt. Tallene er standardisert for kjønnssammensetning. Forskjellen mellom kommunen og landet i

12 Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2015)."Trivsel 10. klasse.." ,\ndel 10. klassinger som trives svært godt eller godt på
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10 klasse, sett begge kjønn samlet, er statistisk signifikant på 5 prosent-nivået. Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 "Kom-
mnnehelse statistikkbank" Internett: http://khs.fhi.no. Lastet ¡ed2075-29-07.

Ungdata undersøkelsen frâ 2013 viset tydelig at den psykiske helsen til spesielt jenter ikke er bta,
samt er det mange jenter som tapporterer om depressive plagetlz

Helsesøster har de siste 2-3 àrhatt flere jentet som trenget hjelp i fothold til sin psykiske helse. De
kommer med tanker om ikke være flinke nok på skolen eller idretg ensom, dåtlig selvbilde, dårþe
vennel, foreldre som ikke hat ttd/ ikke forstå¡. Det kan være sulting ovetspising, selvskading og
tanker om ikke å leve lengre. De tallene som fodegger fta 201,3 og det som ligget på nasjonalt nivå
stemmer godt med det bilde som er i Steþen. Helsesøsttene jobber tett med psykisk helse, legene

samt barnevemet i mete alvodige saket.

Figur 6. Utdrag fra Ungdata-undersøkelse i Steigen 2013.
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Kommentat: UNGD,{TI\- elevundersøkelse 201 3, Steigen.

Samlet rapport fra det siste nasjonale Ungdata- undersøkelsen fra 2015 setter søkelyset på hva som
kjennetegner de ungdommene som sliter mer psykisk enn andte ungdommer. ts Ungdommene som
sliter mest med psykiske plager ftives dådigere på skolen, de gør mindre lekser, skulket mer og sik-
ter seg i mindre grad enn andre inn mot høyere utdannelse. to Vider. viser det seg at de har dårligere
relasjoner til foreldrene, de hat fære venner, blir oftete mobbet og de liker seg dårügere i lokalrnil-
jøet enn de med god psykisk helse. De har også i stØrre grad deltatt i kriminalitet og bruker mer
rusmidler. Når vi ser nærmere på tallene fta figor 6 viser det seg at ganske m^nge elever i Steþn
gSør relaivtlite lekser (50% jenter og61.0/o guttet g1ørander 30 min). Deretter er det flere jenter som
vrl,øhøyere utdannelse (totalt 580/o jenter og 40 o/o gûter). Videre viser resulta;teîe at det er flete i
Steþen enn i landet ellers som har vært tydelig beruset siste halvår (28o/o jenter og27o/o guttet).

14 Erikson, N. (2015). Den nasjonale ungdatarapp oten <úkke de anbiiøse jenÍene izn úter ne$ pykzr,€> Elektonisk publi-
sering http://www.hioa.nol-\ktuelle-saker/Ikke-de-ambisioese-ientene-som-sliter-mest-psykisk Lastet ned 2015-09-07
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Det blir spennedene å se om bildet har endret seg blant ungdom i Steigen fra 2013. Det er anbefalt
at Ungdztz undersøkelsen følges opp med 3-4 ãrs mellomrom. Neste plzdagt elevundersøkelse i
Steþen bli¡ våren 2076 og samrne aldersgtuppe vil være med i spørteundersøkelsen.

Skolen
Ut fra rapport om kartlegging av helsefiemmende grunnskoler i juni 2015 som ble gtrennomføfi av
Fylkeskommune fremkommer det at Steigenskolen jobber mye med det psykosostale miljøet i sko-
len. Hovedsakelig har de positiv eúaùng med undervisningsopplegget <<Det er mitt vaþ om elev-
mJljø og forebyggende arbeid, Trivselsledere, Bedte Læringsmiljø, Psykologisk føtstehjelp for batn
<<Voksne fot barru>.ts Opplegget gir konkrete vetktøy for å atbeide med holdninger og for å bevisst-
gjøre barn om hva som er rett og feil. De fleste skolene arbeider systematisk og rutinemessig med
undervisningsopplegget og ønsker å fortsette med dette. Det finnes et ønske om flere kuts til flere
ansatte og å bruke undervisningsopplegget helt ned til barnehagealder.

Figur 7. Viser temaer som skoler har behov for mer informasjon, kunnskap eller materiell på.
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Kommentat: -dntall styrere som svârte på undetsøkelse innen kartlegging av helsefremmende grunnskoler i Nordland,

|ur-r2015. Rapport om kartlegging av hlsefremmende grunnskoler i Nordland. Nordland$rlkeskommune.

Rus
Våren 201,2 gennomførte ruskonsulent i Steigen kommune en spØrreundersøkelse om rusmiddel-
bruk i ungdomsskole og 1. klasse videregående ftinn. Resultatene, som vises nætmere i kapittel <<To-

baklo>, viser at en tredel av ungdommene i 10. klasse og 1. klasse videtegående bruket snus fast. Det
et flere som sfluser enû som tøyker. Da klassene er små kan prosenten væte høy, selv om det bare er
noen få som bruker tobakk.

I Steigen er det tilbud om <Røykekontrakteru> som er et samarbeid mellom helsesøstet, rektor, ung-
domsatbeidet, eleven og foreldrene. Både ungdomsatbeider og helsesøstrene ser svætt fä elever som

16 Notdland. Nordland$'lkeskommune Q015). Rapport om kattlegging av hlsefremmende grunnskoler, j:unt 2015
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rØykerf snuser i dag. Tidligere kunne det observeres elever som røyket/snuset utenfor skolen sitt
område, dette kan ikke ses i dag. Muþ dette an ses i sammenheng med røykeforbud i arbeidstiden
for alle arusatte i Steþn kommune.

Overvekt

Andelen barn og unge med overvekt har økt jevnt i Norge de siste 30 ãrene og er i dag en av de

stØrste utfordringene i folkehelsearbeidet.l6 Data viser at Helseregion Nord er den helseregionen
med høyest andel barn og unge med overyekt. Barn som er overvektige har en økt tisiko fot å utvik-
le sykdommer som type 2-dtabetes, kreft samt hjette- og karsykdom senere i livet.17

Helsedirektol^tet laget nye nasjonale faglige retningslinjet for veüng og måling i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. I følge retningslinjene skal måling av vekt og høyde gøres ved skolestart pä 3.

og 8. klassetrinn. Et formål med de nye retûingslinjene er blant ânnet å sikre atbarn og unge med
vektawik avdekkes og gis tilbud om behandling så ticllig som molig. Helsesøster jobbet mye med
dette gjennom samarbeidsavtaler mellom, lege, Srsioterapeut og spesialisthelsetjeneste¡. I 2072 ble
det gjennomført undersøkelse pä 3. og 8. klassinget i Steigen hvor overvekt ble målt. Det viste seg

at i perioden fua 201,2 tú,2014 antall ovewektige elevet i 3. klasse har økt fta 74o/o ttl25To (tabell 3).

Tabell E. HøVde/ vekt stat¡stikken blant 3.klassinger i Steigen,2OL2-2OL4.

2072 2013 2014

Overvektig 14% 15,7o/o 25o/o

Fedme 5,2o/o 0% 0o/o

Undervektige 3,5 o/o 0% 0%

Kommentat: Overvektige er ISO-BlvfI på mer enn 25, fedme er ISO-BMI mer enn 30. Undervektige er på mindre enn
17,5. Nasjonale faglige retningslinjer IS-1734 og IS-173ó.

Hos B. klassinger i Steþen har målingen t^tthØyde og vekt på stort sett alle elevene. Resultatet viste
28,5 o/o av elevene som ble mâJt var overvektige 12012. Flete ungdommer fikk videre oppfølging et-
ter dette hos helsesøster, men noen mente de ikke hadde et problem. I forkant âv undersØkelsen ble
det gjort undervisning om helse til elevene og hver enkelt elev fikk en helsesamtale med helsesøster
på helsestasjon. Det har kke vært gjennomføfi oppfølging undersøkelse i denne aldersgruppen i
2073 og2074. ÃtsakerL et athelsestasjon harhattredusert kapasitet på grunn av opplæring og mang-
el på utdannede helsesøster.

Helsesøster i Steigen opplever sjelden at foteldrene selv tar kontakt for bekymring rundt sitt bams
vekt. Når helsesøster tar kontakt i forhold til ovewekt, blir det sjelden av foreldtene sett på som et
problem. Grunnlaget for väre kostvaner legges i barndommen. Det er derfor viktig at barn fra star-
ten fär en sunn og balansert kost, som bidrar til god helse. Helsestâsion og skolehelsetjenesten er
senttal i det helsefremmende og forebyggende arbeidet blant gnvtde, bam og ungdom 0-20 ãr og
detes fotesatte.

16 Nasjonalt folkehelseinstitutt (2015). Helsetilstanden i Norge: Ouerue,kt ogfedme. Elektronisk publisering, URL'
hnt:/ / aww.[hi.no/ artikler/ ?id=84303 (201 5-2707/ ).

17 Helsedirektoratet (2010) Naionalefaglige retningsliierþrþrinørhelsey'enesÍen. Foreblgingogbehøndlingau ouemekt ogþdne hos

barn os znse. Elektronisk oublisedns. URL: htto://helsedirektoratet.noloublikasioner/nasional-faslis-retninps[nie for
forebvEsinE-utrednins-oE-behandlinp av-overvekt-op-fedme hos barn op-unpe/Sider/default.asox

-16-Oversiktsdokument, 2015





Del 3. Folkesykdommer

Psykiske lidelser
Psykiske lidelser er årsak tjl både for tidlig død, uføthet, sykefravær og nedsatt livskvalitet.'r Hùvpar-
teî 

^v 
befolkningen vil bli ralnmet en ellet flere ganget i løpet av livet. Angst og deptesjon et de

vanligste lidelsene blant barn, unge og voksne. Forekomsten av psykiske lidelser er høyere i større
byer enn på landsbygden.

,\ntallet sykehusinnleggelset fot psykiske lidelset og btukete av legemidler mot psykiske lidelser er
lavere i Steþen enn i Nordland og landet for øvng (figur 8). Fotskjellene er statistisk signifrkante.
Ant¿llet brukere av legemidler mot psykiske Iidelset har økt i Steþn fra 99 bruket 2009 tn 110 bru-
ker per 1000 innbyggerei2}TSle (fig"t 9).

Figur 8. Pasienter innlagt i sykehus for psykiske lidelser per 1000 innbyggere i periode ãOLL-
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Kommentat: Antall pasienter innlagt (dag- og døgnopphold) i somatiske sykehus per 1000 innbyggete per
åt. Angitt som 3-ådg gjennomsnitt. Psykiske lidelser inkluderer sam rige psykiske lidelser inklusive adferds-
forstyrrelser. Datagrunnlaget omfatter også polikliniske konsultasjoner fot psykisk helsevern og tvetrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk. Tallene et standatdisert fot alders- og kjønnssammensetning. t.
Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 "Kommunehelse statistikkbank" Intemett: http://khs.fi1i.no Lastet
¡¡.ed 2015-29-07.

18 Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2010). Folkehelsertpþort 2010. Helsetil¡tanden i Norge. Oslo: Nasjonalt folkehelseinstitutt.
1e Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2015). <Psykisk helseJegemiddelbtukete>. Kommunehelsa statistikkbank. Intemett:
http: / /kns.fhi.no. Lastet ne d 27 .07 .2015.
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Brukere av legemidler utlevert på resept per 1000 inn re2OLL-2O13
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Kommentar: Brukere defineres som personer 0-74 är som har hentet ut minst en resept i perioden.. Kilde:
Nasjonalt folkehelseinstintt 2074 <<I(ommunehelse statistjkkbank>> Intemett: http://khs.fhi.no Lastet ned
2015-27-07

Den store forskjellen mellom Steigen og landet i bruk av legemidler skyldes fremst forskjellen i bruk
av sovemidler og angstdempende midler. Steigen har høyere forbruk av ADHD- midler enn landet
fot øvng, men mindte enn Nordland fylke (frgut 9). Når vi ser nærmere på tallene av innleggelser på
sykehuset grunnet ângst og depresjon ser vi at Steþen ligger lavere enn ftlke og landet for øvtíg.
Derimot ser vi at antidepressiva brukere ligger på omtrent samtne nivå som fylke og landet. Da for-
skjellen i legemiddelbruk ikke gjenfinnes i samme utstrekning for de andre legemiddelgtuppene er en
mer sânnsynlig forklating at legene er mer tesftiktive i sin forskrivning av denne type legemidlet.
Dette kan tolkes positivt, da det finnes et generelt ovetforbruk av sovemidler og betoligende midler.
Disse legemidlene er i mange tilfeller motvirkende på lenge sikt.

Hvis vi bryter ned legemiddelbruk pà kjønn ser vi at kvinner generelt bruker midler mot psykiske
Iidelser ihøyere gtad enn menn (tabell 4). Når det gjelder legemiddelbruk i Steigen ser vi ât menns
og kvinnets ptosentuelle awik fta landsgjennomsnittet er omtrent like stor. Menn og kvinner hadde
en 22-24 o/o lavere rate enn landsnivået i 2010, nå situasjonen ser ut til å Iigge på omtrent 1,0-1,4o/o

lzvere enn landsnivået. Menn awiker imidlertid rr'er fra landsgjennomsnittet enn kvinnet i bruk av
antipsykotika og antidepressiva midler, mens kvinnet awiket mer fra landsgjennomsnittet enn menn
i bruk av sovemidlet og berolþende midlet.

Tabell 4. Legemiddelbruk oppdelt på kjønn 2013
Midlermotpsykiske Antidepressiva
lidelser

Sovemidler og beroli-
gende midler

Hele landet per 1000

Steigen, per L000

menn
99

80

kvinner
1.64

1.42

menn kvinner
74

/-5

menn kvinner
1L9

93

39

31

69

55
Steigen, forholdstall 81

[Norge=100')
87 79 95 79 7B

Kommentar: Forskjellen mellom kommunen og landet, og mellom kvinner og menn er ikke testet for sta-

tistisk signifikans. Se tabellkommentar under Fþr 4 for beskrivelse av indikatoren. Kilde: Nasjonalt folke-
helseinstitutt 2015 "Komrnunehelse statistil<kbanlC' Internett: http://khs.fhi.no Lastet ned 2015-27 07

Oversiktsdokument, 201 5 -18-





Sykehusinnleggelse og legemiddelbruk kan ikke beftaktes som synonymt med sykdomsforekomst,
men sier oss noe om omfanget av behandlingstilbudet i kommunen. Indikatorene kan dog gi oss en

viss pekepinnpâ. omfaneet av psykiske lidelset i befolkningen. Det faktum at Steþen har færrelege-
middelbrukere og sykehusinnleggelset enn Nordland og landet for øvng, kan bety at den psykiske
helsen er bedre i Steþn. Men det kan også bety at færre oppsøker lege for sine psykiske helsepro-
blemer eller at vi behandler pasientet med psykiske lidelser i lavere utstrekning med medisin og sy-

kehusinnleggelse. I følge kommuneoverlegen burde man t hvert fall kunne dra konklusjonen 
^v 

stl-
tistikken at Steigen har en lavete andel aluorlige psykisk syke. Videte kan avstanden til spesialisthelse-
tjenesten spille inn.

Psykisk helsearbeid i Steigen
Psykisk helsearbeid i Steþen har som mäl ä bidta til at alle innbyggeme i Steþen kornmune skal ha

god psykisk helse. Tiltak er rettet inn mot mennesker med psykiske problemer og konsekvensen av
problemene hos den enkelte, deres familier og nettverk. Avdeling fot psykisk helseatbeid i Steigen er
samlokalisert med blant annet legesenteret, helsestasjon, jordmot, hjemmesykepleien, fysiotempitje-
nesteri.'o D.nn. $rsiske nætheten gir helt klart samatbeidsfordeler som kommer både brukere og
fagfolk til gode. Det er lett ä ø kontakt med aktuelle samarbeidspartnere, og det er lett for bruketne
ä gøre seg nytte av flere tjenester, fotdi de et tilgjengelige på huset.

I Steþen foregLr et bredt og omfattende tvenfaglig samarbeid når det gjelder barn og unge, voksne
og eldre. Psykisk helsearbeid er både et kunnskaps- og et praksisfelt, og det omfatter også atbeid på
systemnivå som forebygging av psykiske lidelser, opplysningsatbeid og annet arbeid for å mowirke
stigmatisering og diskriminering. I samarbeid med bruker er det bruketens behov og rettigheter som
står i fokus. Psykisk helsearbeid i Steigen bidrar med hjelp og samarbeid med relevante instanser et-
ter brukernes behov. Det tilbys råd og veiledning, samtalet, hjemmebesøk, individuell plan, også

PPT, psykisk helsetjeneste og samarbeider på tvers av kommuna.Ie etater bl.a. Familiesenter, legekon-
toret og NAV (kommunal/statlig). Tiltak som kan nevnes i denne forbindelse er også hjelpetjenes-
ten for barn og unge som er et samatbeid mellom barnevernet, PPT kontoret, helsestasjoneû og er
det siste året blitt styrket med person fra avdeling for psykisk helse. Hjelpetjenesten hat faste veiled-
ningsmøter med alle skoler og barnehager i Steigen 3-4 ganger i âret, og fär på den mäten anledning
til å komme med tidlþ interensjon. I tiliegg er åpen helsesøsjon for ungdom, som er et samarbeid
mellom jordmødrene og helsesøstrene og er et godt besøkt lavterskel tilbud.

Statistikken fuz 2005 viset at psykisk helsearbeid hadde i zlt70 brukere i ulike aldte. Av disse v¿r 30

personer med alvorlþe kroniske lidelser, fordelt på angst, deptesjon, psykoset, suicidfare og rus pro-
blematikk. Det ble 15 perconer henvist voksenpsykiatrisk poliklinikk, 10 personer b1e henvist rus-
teamet og 79 innleggelser, derav 3 akutt til Salten Psykiatriske senter. I207l hadde enheten fot psy-
kisk helsearbeid ca. 90 aktive sakef som viser at behovet staclig øker. Per i dag et det vanskelig å få
statistikk på aktive saker for ä støtte det med tall, men ut fra fokusgruppeintervju gjennomført med
enheten fot psykisk helseatbeid i Steþen ved Familiesenteret, samt ut fra statistikk som ble tegistrert,
viset det seg ât det er haþarten av aktive saket som det var i 2011. Dette kan sþldes mye bedre og
mer tverrfaglig samatbeid på tvers av etater i hele kommunen, sætdeles samatbeid med legekontot er
blitt bedre. For øvrþ oppsøker flere hjelp hos spesialister og fokuset ligget på tidlig innsats og intet-
vensjon. Hovedtyngden stadig ligget på ângst og depresjon, meû en del tTstander som psykose, per-
sonlighetsforstyrelser, og rus finner også sted. Mange saker gjelder også atfetdsproblemer hos barn

20 Plan for psykisk helse i Steþn kommune 2007 -201,0.
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og unge og selvskading. Ofte er det hos den voksne befolkningen ensomhet og behov for sosial
omgang som utløser en henvisning tìl psykisk helsearbeid.

Derimot kan vi ikke ta beslutningen på bakgrunn av disse fä øllene som er registrett fordi at te-
gistering ikke er gjennomføtt systematisk nok. Enheten jobbet derfor for ä fä enda met werrfaglig
samatbeid rundt psykisk helsearbeid i Steigen. Behovet derfor ligget på å endre fokuset fta behand-
ürg tn aktiv og forebyggende arbeid. Dvs. legge til rette for å iverksette tiltak før problemel oppstår,
fra en til en behandling tn ¡idlig intervensjon gj. tiltak for barn og ungdommer i klasset, skolet og
offentlige instanset.

Det jobbes jevnlig med ulike t prosjekter på både kommunalt som interkommunalt nivå. Gjennom
et kommunalt ptosjekt <God samhandling barn og ungdomr> jobber de jevnlig med alle instanser for
ã gtrøre tiþengelig og synlig tiltak som finnes i kommunen for barn og ungdom på skoler. Dette g;1ø-

res enten i form av klassemøter, en til en samtaler med enkelte saker, men også gjennom foteldte- og
familtemøter og planleggingsmØter på skole.

<<Psykisk helse i Salteo> er et av interkommunalt samarbeid mellom tre kommuner i Nord-Salten
Steigen, Tyslord og lìanl'arøy, og i forhold til spesialisthelsetjenesten Salten DPS. Prosjektets ho-
vedmål er å utrede, videreuwikle, uq)rØve og iverksette et samarbeid innen psykisk helse og rus.

Videre utvikles prosjekt <<Kompetanse i nærheteru> med sâmme type interkommunalt samarbeid hvor
hovedfokus ligget på å videteutvikle familiemøter og styrke samarbeidet mellom tjenestene og bru-
kete fot fotebygge psykiske vansket. Målet med prosjektet er å styrke brukerinnflytelsen på tjeneste-
tlbudene i helse og skole/bzrnehage og utvide det eksisterende samarbeidet mellom de tre Notd-
Salten kommuneneHamatøy, Tysfjord og Stden.

Fot øvtþ et det pä gang et kommunalt prosjekt <<Læringsnettvetket rus og psykisk helse for voksne>
som har som mål å utarbeide en type tjenestenettverk, samt lage en rutineliste pâ a,lle type hjelpein-
stânser og hjeþetlenester som finnes i kommunen. Dette er for å kvalitetssikre hjeþen som brukere
i Steþen ved psykisk helsearbeidet skal fä. For øvrig aøtbeides det et forpliktende skjema som le-
derne på alle virksomheter skal ha ansvar for. Skjema skal være en egen brukerhåndbok med opplys-
ninget om hjeþ fra alle instanser.

Det er et stor behov for ä etablete bruker- og interesseorganisasjon innen mental helse og/eller rus i
Steþn kommune som f. eks. RIO eller Mental Helse for å nevne noe. RIO er en landsdekkende
brukerotganisasjon med hovedmãl à pävtrke slik at rusmisbrukere kan fä tiÃtettelag! veien tilbake til
samfunnet gjennom et mangfoldig behandlingstfbud og en individuell tilrettelagt integreringspro-
sess. Mennesker med psykiske problemer hat lett for å stenge seg inne. Derfor er det et stort behov
for brukerorganisasjon, med et fast mØtested hvor folk kan møtes og drive med ulike aktiviteter som
for eksempel matlagning, hobby, husflid. Det må være et sted hvor folk kan få lett tilgang på rele-
vant informasjon, og kanskje bli tilbydd ä delta i et fellesmåltid. Gjennom brukerorganisasjon i Stei-
gen vil flete kunne b1i integrert i lokalsamfunnet, noe som vil øke tilhødghet tjl hvetandre og vil ha
en god effekt fot den enkelte og deres mental helse.

Videre finnes det behov fot veiledning, holdningsarbeid og kompetanseheving om psykisk helse i
skole og barnehager og overfot ¿ndre samarbeidspârtnere. Koordineringen âv tverietatlig samatbeid
bør styrkes." Samarbeid med kulturskolen og frivillige organisasjoner har et stort og spenrlende ut-
viklingspotensial nfu det gjelder psykisk helsearbeid. Kravet til kompetanse øker, da sakene er stadig
mer sarnmensâtte og kompliserte, i tråd med samfunnsutviklingen generelt.
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Hjerte- og karsykdommer
Hjerte- og karsykdommer et den hyppigste dødsårsaken i Norge og utgør omtreflt 35 prosent av

alle dødsfall hvert år. tt Like mange menn som kvinner dør av hjerteinfarkt, men menn ramrnes ca.

10 år tidligere enn kvinnet. Dødeligheten av hjerteinfarkt i aldersgruppen 45-65 àr har sunket bety-
delig fra 1970-2007. Reduksjonen i dødelighet sþldes dels bedre medisinsk behandüng, dels ned-
gang i kolesterol og andre forhold.2l

Dødeligheten i hjerte- og karsykdorffner har minsket også i Steigen. I 1995 døde igjennomsnitt 7,3

personer i Steþn av h)ette- og karsykdorffner, angitt som gjennomsnitt for ovedappende 10-

årspedodet." I 2009 var det gjennomsnittlige antallet dødsfall 2,8 personer, mens i 201,2 vat pä 2,6
22pefsonef .

Figur 10. Døde i hjerte-karsykdommer t996-2A12 per 100 000
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Kommentat: Antall dØde i aldersgrupper 0-74 àr, per 100 000 innbyggere per år, alders- og kjønnsstandardisert. Sta-
tistjkken viser 10 års glidende gjennomsnitt. Forskjellen mellom kommunen og landet er ikke statistìsk signifikant. Na-
sjonalt folkehelseinstitutt 2015 <Kommunehelse statistikkbanb> Internett: http://khs.fhi.no Lastet ned 2015-30-09.

Som figur 10 indikerer har Steigen et stØÍre antall.døde i hjerte- karsykdommer þer 100 000) fo¡delt
pâ kjønn enn $ilket og landet for øvng. I perioden 2003-2012 var det 2 menn og 0,6 kvinnet i gjen-
nomsnitt som døde av hjerte- og karsykdom i aldersgruppen 0-74 är, per 100 000 innbyggere. Dette
er tre ganger flere menns dødsfall av hjerte- og karsykdom i Steþen. Statistikken viser 10 års gliden-
de gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for ovedappende 10-årspetioder). Forskjellen er ikke statistisk
signifikant og kan bero på tilfeldighetet.

21 Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2010). Folkehelrcrappoú 2010. Helsetil¡tanden i Norge. (Rapport 2010:2). Oslo: Nasjonalt
folkehelseinstitutt, s. 73
22 Nasjonalt folkehelseinstitutt. (2012). <Gljerte- og karsykdom - dødelighet 0-7 4 än> Kommunehelsa statistikkbank. In-
temett: http://khs.fhi.no
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Figur 11. Antall døde i hjerte- karsykdom fordelt på kjønn 2OO3-2OLZ per 100 000 iSteigen.
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Kommentat: Afltall dØde i aldetsgruppen0-74 ät, per 100 000 innbyggete, aldets- og kjønnsstandardisert. Statistikken
viset 10 åts glidende gjennomsnitt. Forskjellen mellom kommunen og landet s1 ikke statistisk signifikant. Kilde: Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt 2015 "Kommunehelse statistikkbank" Internett http://khs.fhi.no Lastet ned 2075-30-09.

Ser vi nærmere på tallene kan vi konstatere at det økte attaTl. døde i hjerte- karsykdom i Steigen kan
sþldes en økt dødelighet hos menn. Dødeligheten i hjerte- og karsykdom for menn i Steþen vat i
2009 hele 37 o/o høyere eûû landsraten3 meri i 2012 utgorde det 32,5oh. Dødeligheten for kvinner i
Steþen var b^te maryþalthøyere i 2009 enn på landsbasis Q 

o/o) men i 2012 økte til 5,4o/r. Fotskjel-
len mellom kommunen og landet vedrørende kvinnet og menfls dødelþhet i hjerte- karsykdom er
ikke testet fot statistisk signifrkans hverken 2072 eller tirlligete fu. En sammenligning over tid indike-
ter likevel at menris høyerc dødelighet i hjerte- og karsykdom ikke kan sþldes tilfeldighetet, mefl ât
en reell fotskjell er funnet. Vi trenger å innhente mer kunnsk^p og foretz en nærmere vurdeting om
årsakene til denne forskjellen.

Samtidig har også andelen brukere av legemiddel mot hjerte- katsykdommer økt i Steþen som i lan-
det for ØvtLg. Om dette kommer zv at flere rammes av hjerte- katsykdommet eller om vi i støre ut-
strekning behandler sykdommene med legemiddel et vanskelig å si. Det er dog sannsynlig at det er
fotbedtet medisinsk behanclling som har føtt ¡lminsket dødelighet.2a

Tabell 5. Utvikli avl iddelbruk iSte n 2008-2013

Kommentat: A¡tall bruker per 1000 innbyggete. Brukete definetes som persorer 0-74 àr som har hentet ut
minst en resept i perioden. Statistikken viser 3 års glidende gjennomsnitt. Kilds Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt 2015 "Kommunehelse statistikkb¿nk" Internetl http://khs.fhi.no Lastet ned 2015-30-09

Ar 2010 2011 2012 2013
Geoqrafi Leqemiddelqruppe
Nordland Midler mot hjerte- og karsykdom-

mer (C unntatt C10)
107 107 107 107

Kolesterolsenkende midler (C1 0) 108 107 106 105
Steigen Midler mot hjerte- og karsykdom-

mer lC unntatt C10)
1 1 7 115 I 1 2 113

Kolesterolsenkende midler (C1 0) 86 84 83 84
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,{.ntallet brukere av legemidler mot hjerte- og karsykdornmer er stØïre enn Srlkes- og landsgjennom-

snittet, men antallet brukere av kolesterolsenkende midler er lavere i Steigen enn i Nordland og

Norge for øvrig. Når vi ser på kjønnsfordeling i bruk av kolesterolsenkede midler finnes det ikke
stot forskjell mellom menn og kvinner. Videre kan vi konkludere at noen pasienter et alletede godt
kjent med bivirkninger av kolesterolsenkende midler, derfor ønsker de ikke å bruke dem.

Figur 12. Pasienter innlagt i sykehus 2OLL-2O1-3
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Kommentar: ,{ntall pasienter innlagt (dag- og døgnopphold) i Steigen i somatiske sykehus pet 1000 inn-
byggere per år. ,ì.ngitt som 3-årig gjennomsnitt. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 <<I(ommunehelse

statistikkbanb> Internett: http:/ /khs.flri.no Lastet ned 2015-30-09

Når det gjelder sykehusinnleggelse og legemiddelbruk, indikerer det til omfanget av behandlingstil-
budet i kommunen. Indikatorene viser markant høyere pasientinnleggelset forårsaket av sykdom i
muskelskjelettsystemet og bindevev i Steigen (ftgar 12).I periode 2011-2013 var det 17,6 pasientet
som var innlagt i somatiske sykehus per 1000 innbyggere r3-äng gjennomsnitt. Når vi set næfinere

på tallene i nabokommuner viser det seg at t Hamarøy kommune utgjorde det ikke mer enn 13,3

personer i gjennomsnitt for saÍrme tidsperiode. trorskjellen mellom kommunene er dog ikke statis-

tisk sikkerstilt så noe sikre konklusjoner kan ikke dras.

Kols og lungesykdom

Steigen har fæte sykehusinnleggelser på grunn av KOLS enn fylkes- og landsgjennomsnittet (figut
13). Antallet sykehusinnleggelser per 1000 innbyggete 12010 var 2,9 hvilket er en 10 o/o lavere rate

ennlandsgjennomsnittet.I20l.3 gikkdetnedtil 1.,3o/o mens fotlandethatøkttl.3,2 (figur 13). For-
skjellen mellom kommunen og landet er ikke statistisk signifikant. Set vi ti1 legemiddelbruk mot
KOLS blant menn og kvinner i alderen 45-74 fu viser Steþen en stØ1te kjønnsforskjell i forhold til
fylket og landet for øvng. Til fotskjell fra Nordland og landet i helhet, hvor legemiddelbruket er like
stort for mefln som for kvinner, et kjønnsforskjellen stor i Steþen (tabeil 6). Menn har en høyerc
r^te 

^v 
legemiddelbruk mot KOLS enn forventet på landsbasis mens kvinner har en lavere rate enn

forventet. Forskjellen mellom menn og kvinner og mellom kommunen og landet er ikke testet for
statistisk signifikans.

Oversiktsdokument, 201 5 z,t





üøã
F
E
ß
Ø
doa

o4

Figur 13. KOLS, spesialisthelsetjenesten (45 +) - kj6nn samlet, per 1000, standardisert, 2013
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Kommentat: Antall pasienter innlagt (dag- og døgnopphold) i somatiske sykehus på gtunn av KOLS per
1000 innbyggere per år. Dersom en person legges inn flere ganger iløpet av kalenderåret med KOLS, telles

vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 års glidende gjennomsnitt (Kilde: Nasjonalt folkehelseinsti-
rutt 2015 <Kommunehelse statistikkbanlc> Internett: http://khs.ftii.no Lastet ned 2075-30-09

Tabell 6. Legemiddelbruk mot KOLS og astma oppdelt på kjønn 2013
Ar
Kiønn menn
Geografi Måltall
hele landet forholdstall (Norge=100), standardisert 100
Nordland forholdstall (Norge=100), standardisert 93
Steigen forholdstall (Norge=100), standardisert 104

Àc

2011-2013
kvinner

100
95
71

Kommentat: Antall brukere per 1000 innbyggere. Brukete defineres som personer 45-7 4 är som har hentet
ut minst en resept i perioden. Statistikken viset 3 åts glidende gjennomsnitt. Kilde: Nasjonalt folkehelsein-
stitutt 2015 <d(ommunehelse statistikkbank> Intemett: htto://khs.flri.no Lastet ned 2075-30-09

Kreft
I{reft er sarnmer med hjete- og karsykdofirmer Norges stØrste folkesykdom mãtltt antall dødsfall og

sykdomsbelastning. Mellom 1995 og 2009 døde i Steigen i gjennomsnitt 4 innbyggere per år i kreft.
For 2072 er det om lag 3,4 personer hvorav 2,6 er menn og 0,8 er kvinnet. Uwiklingen i dødelighet

er stabil for både merìn og kvinner i Steþen (figut 1a). Tallgrunnlaget for Steigen er imidlertid fot
lite tìl å dta noen konklusjoner av det.
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Figur 14. Antall døde i kreft i Steigen i perioden L996-2012
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Kommentat: Ådig antall døde i kreft i aldersgupper 0-74 ãn. Statistjkken viser 10 års glidende gjennomsnitt. Forskjellen
mellom menn og kvinner er ikke testet for statistisk sþnifrkans. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 <Kommunehel-
se statistikkbanlo> Internett: http : / /khs. fhi.no Lastet ned 20 1 5 -3 0-09

Diabetes
I føIge folkehelseinstituttet kan bruk av legemidler til behandling av type 2-diabetes brukes som en

indikator på forekomst âv t¡4)e 2-diabetes i befolkningef.23 I2010 hadde Steigen 50 brukere av blod-
sukkersenkende t¿bletteï mot type 2 diabetes. Antallet brukere har økt i perioden 2011-201,3 trl54
brukere. Antallet legemiddelbrukere þer 1000) er noe lavere i Steþen enn i Notdland og landet som
helhet både blant menn og kvinner (tabell 7). Forskjellen mellom kommunen og landet når det gjel-
der menn og kvrnners legemiddelbruk er ikke testet for statistisk signifikans. Sammenligner vi menn
og krrinner finner vi at flere menrr enn kvinner bruket legemiddel mot diabetes i så vel Steigen som
Nordland og landet lor øvrtg. Antallet kvinnelige legemiddelbrukete i Steþn hat økt 1,370 siden

2007. Dette tilsvarer den generelle trenden i Notdland og Norge, hvor også kvinnelige legemiddel-
brukere har økt ovet tid.

Tabell 7. Bruk av legemidler mot type 2 diabetes
2009 2010 2011 20',12 2013

hefe landet menn 33,4 35,3 36,9 38,2 39,3
kvinner 24,8 25,9 26,9 27,6 28

Nordland menn 31,7 33,8 35,1 36,1 37,1

kvinner 25,4 26,7 27,3 27,5 27,7
Steigen menn 30,7 34,4 37,1 36,4 36,7

kvinner 22,7 21,5 22,8 22,7 23,4
Kommentar: Brukere av legemidler til behandling zv lype 2-diabetes utlevert på resept til personer 30-7 4 är.. Tallene et
standardisert for alders og kjønnssammensetning. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 "Kommunehelse statistikk
bank" Internert: httD: / /khs.fhi.no. Lastet ned 2015 -30-09.

23 Nasjonalt folkehelseinstitvfi. (2012). "Type 2-dtabetes, indikatorer - Brukere av legemidler til behandling av tçrc 2-
diabetes Q0-74 ãt) - Definisjoner" Kommunehelsa statistjkkbank. Internetn http://khs.fhi.no. Lastet ned 12.11.12.

Oversiktsdokum ent, 201, 5 25





Smittsomme sykdommer
Alvodig smittsomme sykdommer er mindre vanlig i Norge enn i de fleste andre land. Ut fia kom-
muneovedegens sine egne statistikkfønnger samt basett på infotmasjon fra Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (}4SIS) ved Folkehelseinstituttet er det ikke mulig å trekke ut spesielle kon-
klusjoner i forhold til uwiklingen av smittsomme sykdommer i Steigen. Dette et begrunnet altfor fãt

utbredelser av smittsomme sykdommer per år i kommunefl, men noen spesielle unntak foreligger.
Basert pà data ser det ut at mest vanlig smittsom sykdom er klamydia-infeksjon som er den vanligst
seksuelle overførbar infeksjonen i hele Norge per i dag og som stadig øker i utbredelsen. I 2006 var
det 8 personer i kommunen registrert som smittet av denne infeksjonen, mens i 2013 var det 23 pa-
sienter meldt inn som smittet. Ifølge Helsedirektoratets melding kan ubehandlet klamydiainfeksjon
føre minst til redusert fruktbarhet. ,\v de andte mest vanlige smittsomme sykdommet i Steigen er

kikhoste og infeksjonet med Salmonella, men det et kun tdstrett noen få personer i pedode 2006-
2013. Derfor er det vanskelig â. ta noen konkiusjoner på baþrunn av kun få registrerte tilfeller som
har vært smittet i den perioden.

Figur 15. Vaksinasjonsdekníng for 2-åringer i hele landet og de enkelte fylkene, 20L4.
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Kommentat: Àndelen bam som er fullvaksinerte mot henholdsvis meslinger, kusma, røde hunder, NIMR (vaksine mot
meslinger, kusma og røde hunder) i prosent av alle barn i aldersgrupp e¡ 2 ãr og 9 är. Statistikken viser 5 åts gjennom-
soitt. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 "I(ommunehelse statistikkbank" Internett http://khs.flri.no Lastet ned
2015-30-09

I 2014 ble det meldt om vel 3000 tilfeller av kikhoste i Norge, viser Meldesystem for smittsomme
sykdommer (IdSlS-statistikk). Den beste forebyggende måten mot kikhoste et vaksinasjon. I Steigen

i 201,4 viser det seg at 84,4oh barn i aldersgrupp e 9 ät lnar fätt vaksinasjon. Det utgjør 4,3 o^ mindre
enn det var t 2073 viser kommunehelsa statistikkbanken og hele 10o/o mindre enn det vat fot Nord-
land $dke. Videre ser Nordland fylke dåtligere ut nåt det gjelder vaksinasjonsdekning av 2 âts barn
sammenlignet med l¿ndet for øvrþ (fuur 15). Høy vaksinasjonsdekning, godt srnittevern og effektivt
overvåkingssystem er fortsatt oiktig fot å holde infeksjonssykdommene under kontroll3o.
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Del 4. Faktorer som har betydning for folkehelse

Utdanning
I føþe Helserlitsk¡oïatet er utdanning den viktigste enkeltfaktor som kan fotklate ulikheter i helse.za

Sammenhengen mellom utdanning og helse er komplekst, men påvirkningen skiet fremst gjennom
to hovedmekanismer. For det første bidrar utdanning i seg selv til bedte helse ettersom marr utvikler
viktige psykologiske iessurser under skolegangen. Disse ressurser bidrar til mestringsfølelse og mu-
lighet tT kontoll over sitt eget liv. For det andre påvirker utdanning yrkeskarieren og dermed leve-
kårene i det voksne liv. Ulikhetet i utdanning og lærtngvtl.ha betydning for ulikheter i helse. Det er

derfor av betydning å redusere utdanningsforskjeller. I følge Helsedirektoratet er den største for-
skjellen i helse mellom dem som fulffører videregående skole og dem som avslutter skolegangen et-
ter ungdomsskolen eller faller ut av videtegående skole. 27

Tabell 8. Andel personer med grunnskole som høyeste fullførte utdanning i prosent.

Ar 2007 2008 2009 2o1o 2011 2012 2013

hele landet andel (prosent) 17,6 17,0 16,8 16,8 16,7 16,7 16,9

Nordland andel(prosent) 20,2 19,9 20,0 20,5 20,6 21,2 22,1

Steigen andel(prosent) 23,1 21,7 22,4 19,5 23,2 26,0 27,9

Kommentar: ,A.ndel personer med grunnskole som høyeste fr-rllførte utdanning i prosent i pedode 2007-
2013.Tzllere er standardisert for alders- og kjønnssammensetning. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015
"Kommnnehelse statistjkkbank" Internett: http:,//khs.fhi.no Lastet ned 2015-70-04 og Nasjonalt folkehel-
seinstitutt 2015.

De siste 20 ärene har utdanningsnivået i den norske befolkningen økt betydelig. I 201,0 har andelen
med bare grunnskole i aldersgruppen 30-39 år i fylke ligget på 20,5 prosent, mens r 2013 bar økt tl,
22,1. prosent. Dette mØnsteret gjenfinnes også i Steigen hvor andelen innbyggere i denne aldetgrup-
pen med kun grunnskoleutdanning har økt fra 1.9,5 prosent 12010 ti 27,9 prosent r2013 (figur 16).

Sammenligner vi menn og kvinner som er 76 ãt og eldre ser vi at det er omtrent Iike mange kvinner
som menn i Steigen som bare har grunnskoleutdanning i 2014 (tabell 9). Ser vi til universitets- og
høgskoleutdanning ser vi at kvinner utg¡Ør en stØffe andel enn menn på utdanningsfronten. Nesten
dobbelt så mange kvinner tok høyere utdanning i 201,4 og kvinnenes forsprang øker. Trenden gjen-
finner vi på nasjonalt nivå. Fra og med 2001 er det flere kvinner enn menrl med høyete utdanning i
Norge, og kvinnene fortsetter å øke forsp ranget.zs

26 Helsedirektoratet. (2010). Folkehelsearbeidet - veien tìl god helse for alle. Oslo: Helsedirektoratet, s. 8
2s Nasionalt folkehelseinstintt. (2012). Hel¡elil¡tanden i l\dorge: Utdanningtniuå og helse. Elektronisk publisering
http://www.fhi.no f axrtkls¡ / lid=70830.
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Figur 16. Andel personer 30-39 år med grunnskole som høyeste utdanningsnivå
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Kommentar: A¡delen personer 3049 är med grunnskolenivå som høyeste f,rllførte utdanning i prosent av de med
oppgttt utdanningsinformasjon. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015 "Kommunehelse statistikkbank" Internett:
http://khs.fhi.no Lastet ned 2015-10-04 og Nasjonalt folkehelseinstitutt20T5.

Dedmot viser også tallene at Steþen har ert signifikant stØrte andel lavutdannede enn landet for øv-
tig. ,\ldersgruppen 30-39 är er en 

"iktig 
gruppe å studete, da denne gruppen vil ha nådd sitt høyeste

utdanningsnivå og samtidþ ha en lang katriere på atbeidsmarkedet foran seg før pensjonedng.

Tabell 9. Utdanningsn¡vå i Steigen oppdelt på kjønn 1990, 2000 og 2010 og 20t4.
Ar Grunnskole Videregående UniversiteUhøgskole

Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner

1990 54 63 39 30 7 7

2000 43 52 47 35 9 11

2010 38 40 48 38 11 19

2014 36 38 49 40 10 18

Kommentar: Høyeste firllførte utdanningsnivå blant personer 76 âr og over. Kilds SSB tabell
06983 os tabell 07459. Intemett: www.statbank.ssb.no. Lastet ned 20L5-30-1'5.

I Steþen er det en relativt stor andel elever som ikke gjennomføret videtegående skole. Frafallsni-
vået blant Steþenungdommer har ligget på omtrent 30 prosent siden 2007, mens landsgjennomsnit-
tet er like 26 prosent (tabell 10). I periode fn 201,1, ti,2013 hm andel elever som ikke gjennomføtet
videregående skole minsket om hele 4,7 prosent. |rlfl ligget frafz[,pã25,6 prosent noe som viser en

positiv utvikling på utdanningsnivå. ,{tsaken til dette kan også væte relatertt:I_ at tallene for kommu-
nen er små. Av denne grunn skal små enddnger over tid i Steigens frafalTsnivh tolkes forsiktig.
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Tabell 10. Frafall i videregående skole 2OO7-ZOL3
Ar 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013

Hele landet 26,0 25,9 25,4 25,1 24,6

Nordland 29,7 29,1 29,1 29,6 29,6

Steigen 30,3 29,7 27,8 25,9 25,6

Kommentar: Andelen personer som stârtet på grunnkurs i videtegående opplæring for første gang et gitt år

og som har gtrennomført \¡l{I eller gått opp til fagprøve, men som hat sluttet underveis eller ikke bestått og
derfor ikke har oppnådd studie- eller yrkeskompetaflse etter 5 år i prosent av alle som startet grunnkurs i
videregående opplædng det året. Forskjellen mellom kommunen og landet i 2073 er ikke statistisk signifi-
kant. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstittttt 2015 <Kommunehelse statistikkbank> Internett: http://khs.fhi.no.
Lastet ned 2015-10-04.

I Steigen har vi et todelt tilbud i videregående skole. Knut Hamsun vgs. avd. Steþen tlbyr elevene i
Steigen â gä 1. âret pä videregående på studiespesialisering. 2. og3. äret studiespesialisering må tas

ved videregående skoler utenfor kommunen. Her et I(nut Hamsun vgs. avd. Hamarøy (Oppeid) og
videregående skoler i Bodø populære valg. Knut Hamsun vg. skole avd. Steigen harlærere med svært

høy kompetaflse, både pedagogisk og innenfor de ulike fagretningene. På første äret í 2075 er det om
lag 20 elever her i kommune. I{nut Flamsun vgs. avd. Steigen tilbyr også en telativt ny yrkesfaglig
linje som kalles Steigenmodellen, hvor yrkesutdanningen skjer i bedrift og elevene färlønn fra første
dag. Skolegangen er over 4 år og elevene er ut¡rlassert i beddft fta 7 äret ogta;r fellesfag på skolen to
dager i uken i de to første àrene. Mange ungdommet i Steigen som vil ta videregående opplæring blir
værende i kommunen på grunn av til en ny utdanningsordning.

lnntekt
Nesten 10 prosent av Norges befolkning lever i husholdninger med vedvarende lavinntekt. Innvand-
rerhusholdninger er klaft overrepresentert.26 Andelen kvinner i husholdninget med vedvarende lav-
inntekt er rundt 2 ptosent høyere enn andelen menn. I Steigen vat andelen peßoner i husholdninget
med lav inntekt 14 prosent i2009, mens i 201.2bar det sunket ned til 11,9 prosent (frgur 17). Ande-
len fattige i Steigen er dermed 1,7 prosent høyere enn i landet forøvrig. Forskjellen er statistisk sþi-
fikant. Ved bruk av EUs skala vil de aller fleste norske minstepensjonistene havne under lavinntekts-
grensen. Også aleneboende studenter som fåt studielån h¿vner ofte undet lavinntektsgrensen. Gitt
alderssammensetningen i Steigen utg)Øt sannsynlig minstepensjonister en stor andel av lavinntekt
husholdningene.

2ó Nasjonalt folkehelseinstintt (2012). Helsetilstanden i Norge: In¡tekt og helse. Elektronisk publisering, URL:
ht ro: / / www. fhi.no / ar tider / ?id=7 0829
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Figur 17. Andelen personer som tilhører en husholdning med lav inntekt 2012, EU60
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Kommentat: Personer i husholdninger med inntekt under 60 %o av medianinntekt, beregnet etter EU-skala.
EU-skala benyttes for å kunne samrnenligne husholdninger av forskjellig størrelse og sammensetning. For-
skjellen mellom kommunen og landet i 2014 er statistisk signifikant. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt
2015 <<I(ommunehelse statistikkbank> Internett: http://khs.flri.no. Lastet ned 2015-09-30

Enslige i Norge har blitt relativt sett blitt mer fattig sammenliknet med andre i perioden fra 1970 al
1.990.27 Anaþser viser at enslige forsørgere oftere lnarlav inntekt enn husholdninger med flere voks-
ne medlemmer. Enslige forsørgere med daglig omsorg fot barn er spesielt utsâtt for ä ha alvorlige
økonomiske problemer. Forskning viser også at enslige fotsøtgetes levekårsproblemer kan være av
betydning både for detes egen og detes barns psykiske helse.2e Levekårene i livsfasen som enslig fot-
sØrger er dog svæft forsk,ellige og er bl.a. avhengig forelderens livssituasjon og individuelie og sosia-
le ressurser. Barn til enslige forsørgete antas likevel væte en potensielt utsatt gruppe, både økono-
misk og sosialt.

I Steþen er andelen enslige forsørgere under 45 är noe lavere enn i fylket og landet fot øvdg (figur
18). Forskjellen mellom kommunen og landet er ikke testet for statistisk signifrkant. Siden 2005, da

andelen enslige forsørgere gikk opp ÍI25 oh i Steigen, har andelen enslige forsørgere minsket. I 2010
var 77 o/o av alfe barnetrygdmottakete enslige forsørgere. I periode fua 2070 tn 2013 hat det minsket
enda mer og utgjorde 16 o/o zv alle batn med barnetrygd en mor eller far som vâî eneforsørger, som
viser seg â.være 2 prosent mindre enn i landet for øvtþ.

27 Næss, Ø., Nf. Rognerud og B. Heine Strand (2007) Sosial ulikhet i hel¡e. Enfaktarappoø. Nasjonalt folkehelseinstitutt
Rapport 2007:1., s.51.
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Figur 18. Eneforsørgere under 45 àr 2OO7-2013 i Steigen kommune
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Kommentat: Andelen enslige forsørgere under 45 âr av alle bametrygdmottakete, pr.37/12
i r¡¿¡isrikkåtet. Statistikken viser 3 års glidende gjennomsnitt. Fotskjellen mellom kommunen
og landet et ikks testet for statistisk signifikans. Kildc Nasfonalt folkehelseinstitutt 2015
"Kommunehelse statistikkbank" Internett http://khs.fhi.no. Lastet ned 2015-09-30.

Figur 19. Barn av eneforsørgere 1997-2010
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Kotnrnentar: ,{ndelen batn0-77 år som det utbetales utvidet bametrygd for, i prosent av alle

bam 0-17 år som det utbetales bametrygd for. Statistil(ken viser 3 fus glidende gjennomsnitt.
Forskjellen mellom kommunen og landet i2074 erikke statistisk signifikant. Kilde: Nasjonalt
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folkehelseinstitutt 2015 "Kommunehelse statistitkbank" Internett: http://khs.fhi.no. Lastet
ned 2015-09-30.

Inntektsulikhet kân ha stor betydning for helse, fordi den kan medføre mindte samhold og solidari-
tet og mer kriminalitet. Hvis inntektsulikhetene er store i en kommune, kan det derfor indikete at det
finnes store sosiale helseforskjeller i kommunen. Sammenlignet med de fleste europeiske land et inn-
tektsforskjellene i Norge små. I Stden er inntektsulikheten noe mindre enn i landet for øvríg, rnen
stØrfe enn i fylket (tabell 11). Forskjellen mellom kommunen og landet er ikke testet for statistisk
signifikans.

Tabell 11. lnntektsulikhet 2009
Ar 2009 20'10 2011 2012

Geografi
hele landet 2,6 2,6 2,7 2,7

Nordland 2,3 2,3 2,3 2,4

Steigen 2,5 2,6 2,5 2,5
Kommentar: Gini-koeffisienten beskriver inntektsulikhet og varierer fra 0 til 1. Jo større koefhsienten er,
desto større er inntektsulikheten. Gini-koeffisienten responderer på endringer i alle delene av fordelingen
men påvirkes sterkt av ekstremverdier P90 /P10 er inntekten til den som har den 90 pst. høyeste inntekten i
befolkningen sammenlignet med den som har den 10 pst. laveste inntekten. Jo størte forholdstallet er, desto
stØffe er inntektsforskjellene mellom de som ligger nederst og Øverst I inntektsfordelingen. P90/P10 påvir-
þs5 il<ke av ekstremvetdier men fanger ikke opp endringer i toppen eller bunnen av fordelingen. Forskjellen
mellom kommunen og landet er ikke testet fo¡ statistisk signifikans. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt
2015 <<I(ommunehelse statistikkbank> Internett: http://khs.fhi.no. Lastet ned 2015-09-30.

Økonomiske problemer
Nav Steigen opplever at det et økning i saker som gjelder økonomisk rådgivning og gjeldssaker. Det-
te gjelder både barnefamilier og unge i arbeidsfør alder. Det er både mangel på økonornisk styring og
kredittgjeld. Det er i dag ca.25 familier/husholdninger som har frivdlig forvaltning ved Nav Steþen.
I tillegg kommer det personer som søker råd og veiledning for selv ä ivareta sin vanskelige økono-
miske situasjon.'8

Arbeid
Arbeid gir inntekt, sosial fellesskap, struktur i hverdagen, muþhet tü å bruke og utvikle faglige og
sosiale ressurser og menings$dt aktivitet. Mangei på arbeid kan medføre dårligere økonomi, sosial

ekskludering, stigmatisering og følelse av nederlag. Petsonet utenfor arbeidsmarkedet har gjennom-
gående dådigere helse enn den yrkesaktive delen av befolkningen. Helseditektoratet henviser til en

studie som viset zt 22 o/o av arbeidsledige ble klassifisert med depressive plager mot 2 o/o blant de

yrkesaktive.2e

Arbeidsledigheten i Steigen har minsket kraftþ siden 2005, da den lä pä 5,6 prosent. I2009 v^t ar-

beidsledigheten 3,1 prosent i Steþen, og var da høyete enn både $'lkes- og landsgjennomsnittet. I
perioden fua 2009 trl201,3 har arbeidsledigheten blitt enda mer redusefi tl,2,4 prosent og ligger om-
ttent på sarffne nivå som landet for øvng. Forskjellen mellom kommunen og landet | 2013 er ikke
statis tisk signifrkant.

28 !7oie-Berg, 8., (201,5). Rapport fra leder Nav Steigen, ,73.10.2015.

2e Helsedirektontet. (201I). Folkehelsepolitisk rappltt 201 1. Oslo: Helsedirektoratet, s. 73
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Tabell 12. Arbeidsledighet 2009-2013
Ar 2007 2008 2009 2010 201'1 2012 2013

hele landet 1,6 1,5 2,5 2,6 2,3 2,2 2,3

Nordland 2,3 2,1 2,9 2,9 2,9 2,8 2,9

Steigen 2,3 1,9 3,1 2,7 3,1 2,3 2,4

Kommentat: Registrerte arbeidsledige i prosent av arbeidsstyrken. Statistikken omfatter alle personer som står registrett
i NAVs arbeidssøkeregister enten som helt arbeidsledig eller som deltaker på et arbeidsmarkedstjltak. http:/,/khs.fhi.no.
Lastet ned 2015-09-30.

Andelen uføtettygdede har økt i Steigen. Sætskilt foruroligende et det at andelen unge uføretrygdede
i kommunen et 1,8 prosent høyerc enn landsgjennomsnittet og økende.I 2070 gikk antallet aføte-
trygdede opp i aldersgruppen 18-44 fu nL3,4 prosent og økte dl4,3 prosenti2073. Landsgjennom-
snittet var 2,5 prosent og forskjellen mellom kommunen og landet er statistisk sþifrkant. Det et
flere menn enn kvinner som er uførettygdede i aldersgruppen 1,844 år. I aldersgruppen 45-66 fu er
det flere kvinner enn menn som er uførerygdede.

Tabell 13. Uføretrygdede L8-44 år 2006-2013
2006-2008 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013

hele landet 2,6 2,4 2,3 2,3 2,4 2,5
Nordland 2,8 2,7 2,7 2,7 2,8 3

Steigen 3,5 3,3 3,3 3,4 3,8 4,3
Kommentat: Andel uføretrygdede i alderen 1,844 är i prosent av befolkningen i alderen 18 t.o.m. 66 ¿.. $1¿¡i5tikken
viser 3 års slidende sieffiomsnitt. htto://khs.fhi.no Lastet ned 2015-09-30.

Figur 20. UfØretrygdede 18-44 år 2006-2013
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Kommentat: Àndel uføretrygdede i alderen 7844 är i prosent av befolkningen i alderen 18 t.o.m. 66 år. Statistikken
viser 3 års glidende gjennomsnitt. Tallene er standardisert for aldets- og kjønnssammensetning. Forskjellen mellom
kommunen og landet i 2Q73 er statistisk signifikant på 5 prosent-nivået. Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitûft 2015
"Kornmunehelse statistikkbank" lnternett: http://khs.fhi.no Lastet ned 2015-09-30.
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Rusproblematikk i Steigen

Det er 3 fu pä tad gjennomført <Brukerplan - undersøkelse)), som et en kattleggng a.. rusproblemer
i Steigen kommune. Brukerplan viser kartlegging over brukere som har aktive vedtak i komunenen
og mottâr tjenester í 201,4. Verktøyet er laget for ä være et informasjonredskap, for å se generell si-
tuasjonen i kommunen, samt er et redskap fot à måle resultatoppnåelse. De som katJa i àr et hjem-
metjenesten, psykisk helse, legekontoret og Nav. Til neste år et det planet om å inkludete batnever-
net, helsesøster og jordmor, noe som vil vise en btedete ovetsikt over hvem som trenget hjelp og på
hvilke områder enbør sette i verk tiltak.

Fra brukerplan 2075 ser vi at det er 39 personer som er kartlagt i Steþen kommune. Dette er en
nedgang fta ärene før. I 2013 var det over 65 personer, og r 201,4 utgjorde det 50 registrerte perso-
ner. Det at tallethar gãtt ned betyr nødvendigvis ilke atvihzr fàtt fælre med rusproblematikk30

Figur 21. Andel kartlagte personer som har et rusproblem i kommunen.
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Kommentar: BrukerPlan, Kartlegging 2015, Steþen kommune. Databaserapport. 4 INSTANSER SOM KARTI-A
BRUKERE: Familiesentere, Hjemmetjenesten, Nav Steigen, Steigen legesenter Ântall innbyggere over 76 är: 2172,
Antall bfl-rkere kartlagt: 39. ,\ndel bmkere karùagl-18 pr 1000 innbyggere.

Med så mange som 65 kartlagte i 2073, er det ikke usannsynltg at tallet med rusmiddelavhengþ i
Steþen ligger på rundt 70-80 12015. Dette erbare progfloser, men Steigen Nav regner med at det er
langt fta alle som }nar vætt i kontakt med hjelpe^pp^r^tet siste år. I følge leder for Steþen Nav kan
det være sähøyt som opptil 100 personer som har et rusproblem i kommunen. Det er hovedsakelig
alkohol som utgjøt dens største andelen. De som er kartJagt i 201,5 et de som har mottatt tjenester
fra Nav eller kommunens helsetjeneste de siste 72 mâneder (frgur 21).30

KORUS trakk frem at Steigen Nav hat en litt uvanlig fordeling pä aIder, hvor i alde¡en 1,6-23 àr er
ingen som er registrert sâmt er det en person registrert i aldersgruppen 24-29 år. Derimot et det en
stor økning i aldersgruppene 30-39 fu og 40-49 fu. Tallene tyder på at det er noe som skjet fua 76-29
år som Steþen Nav ikke klarer ä fä rr'ed i kartleggingen, eller at det er et (hulb) i oppfølgtngen av

30 Brunnes, R.S. (2015). Rapport om rusproblematikken i Steigen, , Steigen Nav ruskonsulent, 13.10.2075

Oversiktsdokum ent, 201, 5 34-





ungdom i den alderen. Det kan det tyde på at vi kommer for sent fot å fotebygge stØüe problemer i
voksen alder (frgur 21).Deter først når rus et årsak eller en del av ptoblemet knyttet til helse, øko-
nomi eller arbeid at det oppsøkes hjelp.32 Videre er det mange ungdommer som flytter hjemmefra i
den aideren. Derfor får Steþn Nav ikke denne gruppen inn i systemet 1ør de flytter tilbake, rundt
30-50 års alder. Men det kan også fortelle oss noe om at det bøt legges vekt på innsats som skal sik-
re pã at de tar gode valg for seg selv før de flytter fra kommunen.

Det er sædig i forhold til arbeid, aktivitet og utdanning ât mange russavhengig kommer då.ltg ut, og
dette kan ofte forsterke rusproblemet (figü 22). Det betyr at flesteparten av de som ble kartlagt har
ikke en meningsfylt aktivitet pet i dag, de har lav utdanning, de fleste harhatt korte arbeidsforhold
og mange lnarbare fu.llført ungdomsskolen. Det betyr at dehar liten formell kompetanse for å kon-
kurrere i et ordinært atbeidsmatked. Dette et et viktig omtåde ä følge opp. De fleste tydet pà ä ha

dåtlig nettverk, sosial fungering og $rsisk helse i kommunen .u' Derfor er a¡beid og aktivitet ofte den

beste hjelpen for å få kontroll på problemet eller fot å forebygge atflere fär problem.2u For øvrþ
viser Steþen undersøkelsen at boforhold er meget bra. Steþn kommune har ingen bostedsløse per
dags dato og de aller fleste bor under gode forhold. Til fotskjell slitet Hamarøy kommune med
kommunal boligmangel.

Figur 22. Funksjonsområder- antall brukere i Steigen kommune 2OL5.
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Kommentat: BrukerPlan, Kartlegging 2015, Steigen kommune. Databaserapport. 4 INSTANSER SOM KÀRTI-A
BRUKERE: Fâmiliesentere, Hjemmetjenesten, Nav Steigen, Steþn legesenter Antall innbyggere over 16 ãt: 2172,

Äntall brukere kartlagt 39. ,{,ndel brukere kartlagt: 18 pr 1000 innbyggere.

Det er en stor sammenheng mellom psykisk helse og rus. '{v de 39 karlagte et det24 med ROP (tus

og psykiatri) lidelse og 15 som et 
^ntaLtt 

å kun ha et rusproblem. (figut 23). Pä de ni funksjonsområ-
dene som blir kartlagt, er det 22 personer som Steþen Nav burde være oppmerksom på. Steþen
Nav derfor bør legge tI rette for forebyggende gjennom et tiltak som vil sette i verk konkret mot
aldetsgrupp en 76-29 ir.3o
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Figur 23. Psykisk helse, alvorlighetsgrad- antall personer i Steigen kommune 2OL5.
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Kommentat: BrukerPlan, Katlegging 2015, Steigen kommune. Databaserapport. Antall innbyggere over 1ó år. Antall
brukere kartlagt 39. Andel brukere kartlagt 18 pr 1000 innbyggete. N = 24 ftun brukere med psykiske lidelse og evt.
rusproblem).

Når vi sammenligner Steigen med andre kommuner ser vi at Steigen hat flest kartJagte per 1000 inn-
bygget fot 2013,2014 og 2015. Det erbare Lødingen i Nordland som hat flere. Videre viser det seg

at Steigen har 18 personer per 1000 innbyggere, rroe som viser seg ä være veldig interessant i forhold
til nabokommunene HamarØy som har henholdsvis 7,1 personeï (I{amarøy) og1.L,3 personer i Tys-
flord per 1000 innbyggere. Dette kan også komme anpà hvem i kommunen er med i kartleggings-
prosess, davthat ganske mange instanser med.u' Det ble konkludertmed at Steþen ligget generelt
innenfor <normaleru> i forhold til hele landet, men at landet for øvngbørvære bedre på forebygging.

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet fotebygget blant annet hjette- karsykdommer, t¡4)e 2 diabetes, muskel- skjeletçlager
og enkelte former for kreft. Fysisk trening gir også økt velvære, bedre evne til å takle stress og bedte
søvn. Stillesitting er en selvstendig risikofaktor fot sykdom. Det anbefales at voksne et i $rsisk aktivi-
tet minst 30 minutter og bam i 60 minutter pet dag.tt

Nordmenn generelt trener elTer gtrøt annen fysisk aktivitet som gjør 
^t 

m^n blir andpusten om lag 47
minutter på en gjennomsnitts-dag, dette viser en rapport om notdmenns $rsiske aktivitet 2075.32

Ändelen som opp$'ller anbefalingene har gått ned blant 9-åringer og 1,5-änge jenter fra 2005/06 n\
2010/11. Figur 24 viser andelen som oppnår ant:cfalt minimum aktivitetsnivå i ulike aldetsgtupper i
befolkningen som helsedirektorâtet giennomførte | 2008-201L Fþten viset at det er stor variasjon
mellom de uüke aldersgruppene når det gjelder i hvor stor gtad de oppnår anbefalt aktivitetsnivå.
Derimot ser vi at det et aldersgrupp en 30-39 år som er minst S'sisk aktiv tü daglig. Utøver det ser vi
at menn over 70 år er nesten dobbelt så aktive som kvinner i den aldetsgruppen. I følge Helsedirek-
tota;tet er for lite $'sisk aktivitet en av Norges stØrste helseutfordringer.

3rNasionalt folkehelseinstitutt (2015). Fakta om fy¡isk aktiuint. Elektronisk publiserins, URL: htto://www.fhi.nolfaktaark
32 Rapport om notdmenns $zsiske aktivitet, september 2015. Sentio Research Norge AS, Trondheim.
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Figur 24. Andelen som oppnår anbefalt fysisk aktivitetsnivå (landstall)
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Kommentat Fþren viser andell persorer som oppnår anbefalt $rsisk aktivitetsniv i lndet som helhet.
Dataene kommer fra Folkehelseprofilen for Steþn, 2013.

Den største helsegevinsten ved en gitt økning i det fysiske aktivitetsniväet fãr de som i utgangspunk-
tetltat det laveste aktivitetsnivået. Det be$r at den største helsefotskjellen er mellom personer som
ikke er fysisk aktive og personer som er noe $sisk aktive. Nyeste europeiske undersøkelse dedmot,
viser at inaktivitet er dobbelt så farþ som fedme og har kommet fram til totalt 676.000 europeiske
dødsfall ¡elatert til {'sisk inaktivitet sammenlignet med 337.000 rclatefttjl fedme (BMI på over 30).33

Nasjonalt folkehelseinstitutt i Folkehelseptofilen for 2073 viset at overvekt og fedme et i fetd med å

bli et stort helseproblem i de fleste land, også i Norge i de kommende år.34 trrgn 25 viser forekoms-
ten av overvekt inkludert fedme blant menn for perioden 2003-2009 i Steigen kommune. Tallene
viser at det er 5o/o flerc menn i Steþn enn i landet for øvng som har fedme. Denne utviklingen av

fedme kan btemses ved å rette tiltak både mot bam og deres !'siske og sosiale mil1ø t ung alder og
den voksne delen av befolkningen. Forskerne forstetket at det aldri er for sent å begynne med Srsisk
aktivitet. Helsestasjon, Frisklivssentralen, FysioGym, basseng og tilgang til naturstier er en av flere
atertàer i Steþen som kan bremse den negative utviklingen i framtiden.

33 AmedcanJournal of Clinical Nutrition Q014). Activity and all-cause mortality across levels of overall and abdominal
adiposity in European men and v/omen: the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Study (EP-
IC).1,4Jan 2015. Lasted ned: fotskning.no 2015-13-10.

¡+ Folkehelseptofil for 1848 Steigen, jantat 2013. Befolkningsstøtrelse per 1. jarruar 201,2:2609 1,
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Figur 25. Overvekt inkludert fedme blant menn, målt ved sesjon
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Kommentat Fþren viser andell persorler med registrert overkvekt i hele lndet og i Steigen. Dataene
kommer fra trolkehelseprofilen for Steigen, 2013.

Turstier, idrettsanlegg og idrettsutstyr
Det finnes mange idtettsanlegg og turstier i kornmunen. Det finnes likevel behov for tilrettelagte
stier fot lavterskeltuter i nærområdet for de som ikke har evne eller motivasjon å ta seg lengre ut, slik
som eldre, funksjonshemmede eller personer som ikke er vant ved lange tuer. e

Det finns et stort antall merkede turer i Steigen. Mange av disse, liksom et antall tdmposter, finnes
merket på Steþn kommunes frilufts kam. Informasjon om friluftsområder finnes også på en kart
over friluftsområder som Salten Friluftsråd (undetlagt Salten Regiomåd) harlaget. Bak turløypene og
turmerkingen ståt fue forskjellige aktøter:

Idrettslagene har merket ut turer i Steigen som er mellom 1 og 10 km og i forskjellig vanskelighets-
gad. Det er la;g! ut trimbøker ved sammenlagt 53 trimposter. Trimbøkene viser at trimpostene er
velbesøkte. Av de tall som har blitt behandlet kan vi ikke se hvor mange besøk de ulike turene har.
Idrettslagene organiseret også et antall fellestuter hvert år. | 2010 organisettes 8 tuter med sammen-
lagt 153 deltakere.

Nordsalnn turlag er en del av Den Nors,þe Turisforening. Nordsalten tudags ansvarsornräde omfatter
Steigen, Hamarøy og Tysf]ords vestside. Tutlaget arrangerer en rekke fellesturer og gr ut et eget tur-
program. De merker også opp turer med røde T-er. Det arangeres omtteût 25 ¡xer i Nordsalten
pet är, hvorav 6-8 i Steigen. Det føres ikke statistikk over antallet turdelt¿kere, men det gjennom-
snittlige antal\et estimeres tt 10-12 per tur. Barnas turlag er en underavdeling til Nordsalten tudag.
Vanligvis affângeÍes 7-8 b¿tnturer per fu. Det estimeres at det i gjennomsnitt deltar 15 barn og
voksne på de turer som Bamas tutlag ar:angeter.

DinTur.no er en notsk tudstbedrift. Din Tut har finansiett merking, ryddi"g og informasjonskart fot
27 turer i Steigen mot at kommunen og private bedrifter i Steþen står for arbeid og vedlikeholding.

Snigen kommune står også for merking av et antaLL turløç,er.I(ommunen ltar søkt midler for metking
av to nye stiet. Steigen kommune h¿r sammen med Hamarøy og Sørfold kommune og Salten fti-
luftsråd gitt ut en tubok <På tut iF{,zmatøy, Steigen og Sørfold>. I boken finnes 44 fotskjellige turer
beskrevet.
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Skole og barnehage
Ettersom zlTebam og unge tilbringer store delet av sin hverdag i skole, barnehage eller SFO er disse

^teîz'ere 
viktige for ä etablere gode aktivitetsvaner og sikre daglig fysisk aktivitet. Batns fysiske akti-

vitet stimulerer motorisk utvikling, koordinering og øker barnas kognitive kapasitet og læringsevne.

Skolene og skolegårdene er en viktig plass for fysisk aktivitet i barnas nærmiljø. Det er etablert nær-

miTiøanlegg og lekeplasser i tilknytning til nesten alle skolene i Steþn utenom Sentralskolen i Lei-
nesfjord. Disse brukes av skolene i samband med friminutt, utetimer og fagene $rsisk fostring og
kroppsøving. Skolenes utearealer brukes også utenom skoletid. Gjennom satsing på skolegårder sik-
res også at de b¿rn som ikke har mulighetet til skyss hat tslgangtil arenaer for $rsisk aktivitet pä fntt-
den. Enkelte skolet har bedre anlegg enn andte. Leines skole har for eksempel natudekeplass, bas-

seng og en klattejungel under oppbygging, mens Laskestad skole ikke har sitt basseng i bruk. Det
finnes ønskemål fta skolens rektor og foreldtene om å tenovete og åpne bassenget i Laskestad slik at

svømmebassengene i Steigen er åpent hele året og er tilgjengelig for alle i Steþen.3s

Ut fra undersøkelsen gjennomført t 201.5 av Fylkeskomrnune i Nordland, ser vi at skolene i Steþen i
gjennomsnitt er 60 minutter tiJrettelagt for fysisk aktivitet til daglig.18 Videre er det flere ulike aktivi-
tetsfremmende tiltak som blir brukt i de fleste skolene i Steþen. Dette er hovedregelen om zt alTe

elever skal være ute i friminuttene og alle har enkel tilgang tT aktivitetsutstyr i ftiminuttene. De bru-
ker trivselslederordning som tar utgangspunkt i stedsbasert læring va¡iert og tilpasset aktivitet i
kroppsøvingstimene. Sentalskolen i Leinesford har dedmot ikke stimulerende skole-
gård/uteornråde, fordi skolens det har hatt liten eller ingen oppgtadering det siste tiåret. Dette er

delvis på grunn av prioritedng av bygging av (innendørs) Allhus og kunstgressbane, deis på gflrnn âv

renoverìng som var avsluttet 2010. Steigen Sentralskole har barne- og mellomtdnn for kommune-
senteret, merì er også ungdomsskole for kommunen som helhet. Skolen har pr dags dato ca. 150 ele-

vet, fra skolestart høsten 2015 begynte også elevene fta Laskestad skole (ca. 70 elever) ä gà her,
mens skolen deres pusses opp. Skolens elevundetsøkelse viser også at elevene er misfornøyde med
uteområdet og ønsket met â, holde på med. Detfor er det utarbeidet planet og FAU søker om äbyg-
ge opp en Aktitivetspark ved Leineslord Sentralskole. Utendøts tteningspark kan også være i aktiv
bruk også utenom skolehvetdagen. Skolen ligger i sentrum av Leinesfjotd, og brukes i dag mye
utenom skoletid.36

Videre vise¡ det seg ât ikke alle skoler i Steigen har tiltak for de som i liten grad deltat i fysisk aktivi-
tet og kroppsøving. Dette samsvarer med tall for fylke og indikerer pà at 59o/o av skoler i Nordland
ikke har tiltak for mindte aktive barn og unge i kroppsøving. '*

Skolene ønsker å heve kompetansen hos læret og SFOJærer innen barneidtett og hvotdan man kan
stimulere barn til økt fysisk aktivitet. Enkelte skoler ønsker ä rnnføre en time $rsisk aktivitet hver
dag. Det er imidletid en utford.irg å finne plass til økt $rsisk aktivitet i skolen uten at det gjøres på

bekostning av andte fag.

Lag og foreninger
Ca. 100 Iagog foreninger i Steþen tìlbyr aktiviteter innen idrett og f¡iluftsliv. Den frivillige sektoren
g;yør et uvurderlig arbeid i forhold til bygging og vedlikehold av anlegg og turstier, innkjøp av idretts-
utstFr, organisert fysisk aktivitet og aktivisering av innbyggete. Mange lag og foreninget som organi-
serer aktivitet innen idrett og friluftsliv samarbeider fot à dra mest mulig flytte 

^v 
ressurser og fot å

35 
Johansson, M. Q014). Handlingsplanfor folkehelseatbeid i Steþn 2015,

36 Sttand, O., (2015). Søknad om midler til Aktivitetspark i Leinesfjord Sentralskole, FAUleder . Kreftforening.
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nå så mange innbyggere som molig. Et eksempel er oppstart i 2072 på samarbeid mellom Barnas

turlag og StergenJeger- og fiskedorening om aktivitetet rettede mot barn.

Steigen idrettsråd
Steþn Idrettsråd er en p^r^plyorganisasjon for alle lokale idrettsorganisasjoner tilknyttet Norges
idrettsforbund. I Steþen Idrettsråd inngår åtte klubber. Fem av disse er lokale idrettslag som organi-
serer flere typer âv sportsaktiviteter, mens tre er klubber som driver med en viss type av spott. De
fem lokale idtettslagene står bak aktiviteter og anlegg sånn som skigrupper, skitenn i lysløypa, skihyt-
ter, skisþting, turløyper, tdmposter med trimbøket, fotball, gtessbaner, barneidrett i gymsal, inne-
bandy, basket, svømmeskole og bul&evegg. De ulike klubbene er spredt ovet kommunen og kan
således nå ut til de fleste innbyggere. Høsten 201,4 flyttede Steþn Taekwondoklubb alle sine aktivi-
teter til Allhuset. Steigen kjøre- og rideklubb mangler et anlegg for sine aktivitetet.

I201.3 hadde Steþen idrettsråd sammenlagt 857 medlemskap, som utgiorde 47 medlemmer flere enn
det var i 2010. Ettersom et medlem kanha flere medlemskap, betyr det at antalfet unike medlemfner
er lavere. Kjønnsfordelingen er ganske jevn med en liten overvekt av menrl (55 W.

Tabell 14. Antall medlemskap i Ste¡gen idrettsråd etter lag/klubb og kjønn
Menn Kvinner Total

Steigen SPK 96 71 167

Leines lL 59 66 125

Løken lL 31 32 63

Nordfold lF 75 79 154

Steig lL 81 87 168

Steigen Pistolkfubb 34 8 42

Steigen Taekwondo Klubb 85 53 138

Steigen Ride- og Kjøre- 96 71 167
klubb
Steigen ldrettsråd Total 461 396 857

Kommentat: Kilde: Steþn Idrettsråd 2013.

Kosthold
Grunnlaget for sunne kostvaner legges i barndommen. Skoler og bamehaget i Steigen hat forpliktet
seg til ävære helsefremmende. I alle batnehøger í Steigen er helsefremmende barnehager foranktet
og beskrevet i virksomhetsplan. Det betyr at ðe føþer nasjonale retningslinjer for mât og måltidet bl.
a. om å bruke kortreist mat. Noen av dem har egen kjøkkenhage hvot de høster. Alle batnehager
deltok i <Fiskesprelb> i2015 som er et dagskuts pä7 timer i kosthold, barn og sjømtt, oppdelt pã te-
ori og praktikk med matlagning. Videre er ¿lle.barnehager meldt inn i Opptysningskontoret for ftukt
og grcrlt prosjekt <<5 orz dagem> Ut fta rapport fra Barnehagen i Leines om prosjektet kommer det
frarr' at de ønsker å fortsette arbeidet med sunt kosthold, og samtidig skape mer bevissthet om dette
temaet blant personalet, ungene og foreldrene. De baket selv gtove brød som ungene får servett i
barnehagen og serverer vanefi og sunt pålegg til lunsj.

Helsesøster har stort fokus på kosthold til foreldrene fra de er spedbarn og det tâs opp på hvet kon-
sultasjon. Det er i disse dager laget et nytt samataleverktøy for <<Gode uanerþr en god ltelsøs. Vetktøyet
er enkelt og kan brukes t-il barn rcd i 2 års alderen, tema el gode vanet, sunt kosthold og $rsisk ak-
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tivtet. Flelsesøster vil ta dette i bruk pâ, 4 ännger og førskolebarn fremover. I tillegg jobber barneha-
gen i Steþn godt med bevistgjØnng 

^v 
sunt kosthold i hverdagen. Barnehagene bruker bl.a. svært

Iite sukkerholdig pålegg og lager bursdagsfest uten sukker.

Figur 26. Oppfølging av nasjonale retningslinjer.
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Kommentat: Antall styrere som svarte på undersøkelse innen kartlegging av helsefremmende grunnskoler i
Nordland, iuni 201 5.. Nordland$'lkeskommune, september 20 1 5

Når det gjelder skoler lnar alle forankret helseftemmendeatbeid i sine åtsplaneÍ. De fleste jobber med
älage en helsefremmende plan for sin egen skole. Videre er alle med i et prosiekt <<bedre læringsmil-
jø>>, der hele Steþenskolen er involvert i samarbeid med RKK. Skolene er også med i ordningen sko-
lemelk og skolefrukt, hvor foresatte kan kjøpe skolemelk-/frukt. En av de faktorer som hâr stØrst
betydning fot kosthold et utdanning. Elevet i ungdomsskoler og kombinerte skolet inngår i en stat-
lig finansiett ordning med gtatis frukt og gtØrrt.

Det er tilrettelagt med en god pause slik at elevene får spist mâten sin. ,A.lt fra 1,5-30 minutter. ,\lle
skoler i Steþn har rutiner om ã fä mat fn enten mdre barn som kan dele sin maçakke eller fra
SFO hvis noen har glemt maten sin. Dette stemmer ikke ovetens med $ilke fot øvrig som ftg.ulr 26

viser, hvor haþarten av skoler i fylke ikke tilbyr mat og ddkke til elever som ikke har med seg mat-
pakke hjemmefra. Skolene oppfordrer elevene til og å ikke ha med seg kake, godteri eller brus. Ved
aktivitet som f.eks. en dagstur kan elevene 

^v 
ogtl,fãta med seg en tursjokolade. Ellers er detbate

ved spesielle anledninger elevene kan ta med seg godted.sl Flere skoler târ opp problemet med bam
som ikke spiser ftokost.

Derimot er det fortsatt mange ungdommer som foretrekker äkjøpe sin lunsj i Coop- butikken frem-
for medbrakt matpakke i Steþen. De velger usunne ùternattver som brus, boller, sjokolade og ener-
giddkket. Med utgangspunkt i dette ble det etablert en arbeidsgruppe i Sentalskolen som ønsker å
innføre minst to faste dager i uken med skolelunsj ikanúna. Det ble gjort elevundersøkelse som vis-
te frem et stofi behov fot kantine og servering av nædngsholdig, variert og sunn mat. Elever fra ar
bidslivsfag skal ta arLsvàr for ã lage sunn mat i kantina og videreselge den tìl alle skolelevet på disse

dagene da delnar arbeidslivsfag. Hensikten er â. ta kunnskapen fra faget direkte inni praksis, samt er-
stâtte usunrie hveteboller og sjokoladeinntaket med næringsrik, v^ffrrt og vadert måltid. Fra tidligere
har Frivilligsentralen laget vatm-mat en dag i uken for de av elevene som er igjen etter skoletid og
venter på trening.
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Når det gjelder voksne og kosthold er det Frisklivssentralen som târ opp temaet og legget til rette
for at folk i Steigen kan søke om hjelp i forhold tT matvarebaserte kosttåd. Det ble gennomført
kutsing av 2 ansatte innen <<Bra marfor bedre helso> ireg¡av Nordland Fylkeskommune i september
2015. Dette kurset skal tilbys i Steigen kommune ivãren2076 og skal legge vekt på veiledning innen
kostholdsend.itg, sunn og vanert mat, samt motivasjon fot å endre livsstil.

Tobakk
Tobakk er den enkeltfaktoren som har sterkest negativ innvirkning på folkehelsen.tt Omtrent halv-
parten av dem som tøyket drglig i mange är dør av tobakksrelaterte skader. Røyking øker risikoen
fot folkesykdommet som hjerteinfatkt, kreft og KOLS. De siste 15 årene et andelen dagþøykere
nesten halvert i Norge. I2011 vat det 17 prosent i alderen 16-74 som år rcykte daglig i Norge og 8

prosent som brukte snus daglig." D.t finnes et sterkt samband mellom utdanning og røyking. Jo
kortere utdanning, desto høyere andel dagligtøykere.1l

I 2011 ble gjennomføt forprosjekt <Kan Steigen bli en rø1kfri kommuneò> med formål å uüede forutset-
ninger og fremgangsmåter for à gøre kommunen til en røykfri arbeidsplass samt legge opp og fot-
ankte en stategi for tobakksreduksjon i fellesskap med arbeidsgiver, tillitsvaþte og ansatte. Det ble
gjennomført en undersøkelse som viste at 19 ptosent av de som hat besvart tøyker daglig og ât ytter-
ligere 8 prosent tøyker av og til. Røyking et vanligere blant kvinner enn blant menn i Steþen kom-
mune (tabell15).

Tabell 15. Andel som rpyker (Yol, antall i parentes.
Røyker daglig Røyker av og til Røyker aldri

Menn 2 (3) 1 (2) 14 (28)

Kvinner 18 (35) 6 (12) 59 (1 15)

Totalt 19 (38) I (15) 73 (143)

Kommentar: Undetsøkelse giennomført i Steigen kommune i 2011 <Kan Steigen bli en rcykfr kommune?> ,\ntall respondenter: 196

Videre tyder undersøkelsen pä majonteten av de som røyket 70% (som tilsvarer 37 personer) g1ør

det også i løpet av arbeidsdagen, daglig eller av og til. Omtrent en like stot andel av de som snuser,

snuser itøpet av arbeidsdagenT3 o/o.

Tabell 16. Andel som røyker i løpet av arbeidsdagen l%1, antall i parentes

Kommentar: giennomført i Steigen kommune i2017 <Kan Steigen bli en røykfri kommuneà¡ Antall respondenter: 53

For øvtig identifiserte prosjektet strategiet og tiltak for ä gSøte kommunen til en røykfri arbeidsplass.
Målet var àt kommunen fattervedtak om en tobakkstrategi. Fra 7. januar 2015 ble det innført to-
bakksreglement fot ansâtte ved kommunale virksomhetet i Steigen. Reglementet berører ansatte i
Steþen kommune i ulik grad, men det er aldn lov å bruke tobakk (røyk eller snus) i den tid den en-
kelte ansatte er i kontakt med- barn, unge, eldre, pasienter ellet publikum. Ansatte ved skoler og

3i Statistisk sentralbvrå 2OL2\ "Røvkevâner 2011. Stadis færre røvker- men flere bruker snus" htto:/,/www.ssb.nolrovk/

45 (24)Røyker daglig i løpet av arbeidsdagen

Røyker av og til i løpet av arbeidsdagen 25 (13)

Røyker ikke i løpet av arbeidsdagen 30 (16)
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barnehager er en sæ¡skilt gruppe som skiller seg ut. For denne gruppen vil et totalt tobakksforbud
gjelde i den tid vedkommende er på jobb på skolens eller bamehagens område - både ute og inne.
Dette et fordi de nasjonale endringene i tobakkskadeloven også virker inn her. Loven forutsettet at

skolens inne- og uteområde skal være tobakksfritt for alle som oppholder seg på denne grunn, og at

elever skal være tobakksfti i skoletiden. De nye bestemmelsene er basert på det reglement for røyk-
og snusfri arbeidstid som Nordland Fylkeskofirmune innførte 7. irrh2074.38

Vi har også statistikk på hvor mange gravide som røyker ved føtste svangerskapskontroll. Forskjel-
len mellom kommunen og landet er ikke statistisk signifikant. På bakgrunn av disse tallene ser vi re-

duksjon av tobakksbruk blant kvinner som røyker ved første svangetskapskontroll i Steþen. Tallene
viser ¿t det går i positiv retning og saÍrmen med vedtaket om tøyketsfri arbeidstid i kommune skal

bidra til at flere kommet til å bli rcykfni Steþen kommune.

Tabell 17. Andel grav¡de som røyker ved svangerskapets start
2002-2011 2003-2012 2004-2013

Hele landet
Notdland
Steigen

77

20

22

Kommentar: Andel gtavide som røyker ved svangetskapets start i prosent av alle gtavide med røykeopp-
lysninger. Statistikken viser 10 års glidende gjennomsnitt. Tallene er standardisert for alderssammensetting.

Svârprosenten for Steigen er 93,8 i2008,94,6 i 2009 og 94,9 i2015. Kilde Nasjonalt folkehelseinstitutt 2015

<<I(ommunehelse statistikkbank> Intemett http://khs.Fhi.no. Lastet ¡ed2015-07-29.

Fysisk, biologisk, kjemisk miliø
En rekke miljøforhold har effekt på helsen. Det vurderes slik at det biologiske og kjemiske mjLjøet i
all hovedsak ikke vWJØr et folkehelseproblem i Steþn, tvefi imot, Steþens fantastiske natur ftem-
heves i ulike undersøkelser som en svært riktig faktor for trivsel og velvæte gjennom ftiluftsliv og

opplevelser. Hvis det skal pekes på en utfordring er det kanskje at Steþens spredt bygde bosettings-
mØnster gir utfordringer for trârisport og samvær for gtupper som funksjonshemmede, psykisk syke,

enslige etc.

Drikkevannskval¡tet
I Steigen er det en liten andel av befolkningen som ikke et tilknyttet godkjenningspliktige vannvetk.
Steigen kommune har godkjente vannverk i Engeløy/Bogen, Laskestad, Leines, og Leinesfjord. I
Nordfold er ikke anlegget godkjent på grunn av ptoblemer med forsyningssikkethet, men vanflet eÍ
hygienisk betryggende. Det jobbes med en plan for å få godkjent også Nordfold vannvetk. Av pdva-
te vannverk er bi.a. Marhaug, Dypirg, Bø, Røssøya og Notdskot godkjente, mens Stamsvika ikke har

godkjent vannvetk. a'

3sJohansson, M, (2014). Tobakksfri skole- og arbeidstid ved alle kommunale virksomheter i Steigen kommune.
25.november 20'1,4.
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Figur 28. Drikkevannskvalitet 2013

Kommentar: Andelen personer tilknyttet vannverk med ulik kvalitet på drikkevannsforsyningen mtp, E. coli/ koliforme
bakterier og leveringsstabilitet i prosent av befolkningen tilknyttet rapportpliktige vannvetk (vannverk som forsyner
minst 50 fastboende personer og/eller 20 husstander). Tallene omfatter både private og kommunale vannverk. Nasjonalt
folkehelseinstitutt 20l5 "Kommunehelse statistikkbank" Internett http://khs.fhi.no. Lastet rcd2075-07-29.

Risiko for legionella
Helse- og miljøtlsyn Salten (HMTS) har gort legionellarutiner ved Steþentunet 12073,2014 og er i
gang med undersøkelsen også i 2015. Det blir gennomført tre tester på legionelia. ovet en tre måne-
ders pedode. Prøvene blir gjentatt tre ganger på de samme stedene i Steigentunet i 2015. Den første
prØvefi ble tatt ut i september, den andre i begynnelsen av oktober og siste planlegges à gennomføre
i novembet. Reslutatene blit kjent etter at alle anaþser er gennomført.

Luftkvalitet
Svevestøv og forurensing kan føre ti. problemer for personer med luftveissykdofnmer. Steigen
kommune lnar fà eller ingen probiemer med luftkvalitet sammenlignet med andre kommuner, men
enkeþersoner kan nok lokalt og ved enkelte årstider føle ubehag med lukt fra Ulovlig søppelbren-
ning, bråtebrenning,landbruksvirksomhet, fiskehjeller o.l. uten at dette betraktes som et stort folke-
helseprobiem. Luftkvaliteten i Stden defineres detfor som svært god.oo

Forekomst av radon
I 2070 ble det foretatt en katlegging av forekomst av Radon. Det ble ikke gjennomføfi en systema-

tisk kartlegging i hele kommunen, men husstander over hele kommunen fikk tilbud om â. tz pr.Øvet

og prØvene ble spredt utover pã en slik måte at tesultatet etter kommunens mening go "t god peke-
pinn om forekomsten av Radon. I forhold til den tiltaksgrense som v^r satt, var det bate noen fâbo-
liger der målingene lå noe over tiltaksgrensa i området Lund - Nordskot. I resten av Steþen var det
lavere verdier og kommunes oppfatning er at dette ikke et et vesentlig folkehelseproblem i Steigen,

selv om det kan være enkeltboliger som er over tiltaksgtensen. *

lnneklima i skoler, barnehager og offentlige bygg
Godt inneklima fremmer helse og velvære. Motsatt kan dårlig inneklima gr plaget som itriterte slim-
hinnet, hodepine og üetthet. S-tlig vil petsoner med astma og alletgi eller andre overfølsomhetsre-
aksjoner fä foweret sine plager. Det finnes en egefl fotskrift om miljørettet helsevern íbarnehzger
og skoler mv. Alle bamehager og skoler skal være godkjent i henhold til denne forskrift. I tillegg til
krav til inneklimaet stilles det også krav til en rekke andte forhold for å sikre atbarnz ffu er godt fy-
sisk og psykososialt <arbeidsmiljø>. I Steigen et alle barnehager og skolet godkjent ettet at Laskestad
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skole blir ferdig renovert og Steigen kommune har et godt samarbeid med Helse og miljøtilsyn Sai-

ten om inneklimaet. I andre offentlige bygg et det heller ikke tapportert om vesentlige problemer
med inneklima.'o

Avløp og renovasjon
Steigen kommune er gjennom Iris tilknyttet et godt system for tenovasjon. Det er allikevel et pro-
blem at det fortsatt er en del som brenner og deponerc avfaJl. ulovüg. Nfu det gjelder avløp er det
noen få områder som er tilknyttet kommunale løsninger, mens mesteparten er private avløp. Het er
det mange gamle løsninger og det et et problem atrrrye grävann gär rctt ut i bekker og elvet eller av-
sluttes over flomålet ned mot havet. Dette kan både medfwe et lukçroblem lokalt og gi forurensing
i bekker. a3

Sosiale miljøfaktorer
Det å væte del av et nabolag, sosial fellesskap eller samfunn et kanskje det viktigste bidraget for god
helse. Folk med sterke sosiale nettverk har en dødelighet som eÍ mellom halvparten og en tredel av
dødeligheten til folk med svake sosiale forbindelset.3e

Omfang av sos¡ale mØteplasser, lekeplasser osv.
Steigen kommune har generelt store iekeområder og nærturområder rundt skoler og bamehager og
der de fleste bot med lekeplasset, akebakker, fotballbaner, tutstiet o.l. Med sin mangfolclige og stor-
slåtte natur gis det også gode muligheter for friluftsliv for barn i alle aldre. Det kan diskuteres om det
er et stØffe behov for tilretteleggmg med mere spesielle tilbud. Ved sentalskolen i I-einesfjord er det
igangsatt et prosjekt fot å bedre utemiljøet for batn. Kommunen hat også svætt god dekning av id-
rettshaller, med Allhuset som et nâtudig midçunkt. Men også gymsalene rundt på skoler og grende-
hus gt et tilbud til mange ulike aldersgrupper. Det at mange bor spredt gir allikevel en utfordring, i
hvert fall for enkelte grupper, å benytte disse tjlbudene.4

Frivi I I ighetssentra len
Frivillighetssenftalen i Steþen ble startet 1..janum 201.3 oghar etablert seg godt.otMålet med senüa-
len et at den skal være et møtested og kontaktsenter for fiivillig virksomhet i Steþen gjennom å ha
et godt samatbeid medlag/foteninget og tverfaglig samarbeid med andre etatetí Steigen. Frivillig
sektor har en betydelig rolle for å fremme befolkningens helse. Frivillig sektor tilbyr aktivitet og opp-
levelser som gir mestdng, mening, fellesskap, tilhørighet, glede og vekstmuligheter.al Frivillig sektor
er også firll av mennesket med høy kompetanse. Et godt samatbeid mellom offentlig og ftivillig sek-
tor er derfor svært viktig i folkehelsearbeidet. Iføþe kommunens kontaktliste til lag og foreninget
finnes det mer enn 100 lag og foreninger i kommunen. Å kartlegge og koordinete lokalt foreningsliv
er en viktig oppgave for fiivülighetssentralen.

Per i dag er det registrert ca.25-30 frivrllige i Steþen, stort sett utenfor Leinesford. Prosjekter som
frivillige jobber med er hovedsakelig i reg¡ av kommune som besøkstjeneste, kafe tilbud for eidre, og
prosjekt i samarbeid med LHL Steþn <B/i ned>> aktiviteter for eldre, porselensmaling til innvandrere,
bussturer, kantine 14.35 til, b¿m som venter på trening, 

^rt^îgemerLt 
på Steþntuflet, I(ulturell Spa-

serstoLL, Torsdagsklubben på Skagstad, Ung rusfri som er aktivitetsdag fotbatnf unge i Steigen. Når

3e Helsedirektoratet. (2010). Folkehehearbeidet - ueien tilgod hehefor alle. Oslol Helsedirckionrer, s. 44
a0 Svalbjørg, G., (2015). Rappott fuaplan- og miljøvernleder, oktober 2075.

41 Bartolsen, A. (2015). Rapport fra Frivillighetssentralen i Steþn kommune, Frivilighetskoordinator, 2075-09-30.
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det gjelder begivenheter er de med på à anangere Folkehelsedag hvert är oghar vætt med pà ä orga-
nisere kronprinsbesøk 9.september. Ellers legger de til rette for å markerc <<Eldres dag>hvert åt, danse

gala i oktober, og hjemmesykepleien ang. aktivitet. De jobber også med prosjekt i samarbeid med
kulturskole n <<Våre s þtgd S nige n>.

I føLge leder for Frivilighetssentralen i Steigen står vi foran en stor utfordring mç. offentlig trâns-
port og lange avstander i kommunen. Utfotddnger detfor er knyttet tìl skyss og mangel på godt til-
rettelagt kollektiv üanspott. Andte utfordringer gär utpã âha nok frivillige til tider.

Steigen Vekst
Steþen Vekst as ble etablert i 1996 på Furulund og det er Steigen kommune som eier alle aksjene.
Deres samfunnsoppdrag er å tilby tjenestet som skal bidra til â fä flere mennesker i arbeid og aktìvi-
tet, samt øke den enkeltes livskvalitet. De legger til rette for alle som fra en eller anrten grunn havner
utenfor arbeidslivet og sØrger for meningsfylte hverdagsaktiviteter for den enkelte. Dette påvirker
direkte det sosiale mijøfaktorer i kommune og er med å forebygge psykiske lidelser.
Deres visjon er ã 91. mennesker muligheter og skape verdier i lokalsamfunnetla2 Primærvirksomheten
er å gjennomførc de tiltakene som Nav til enhvet tid ha¡ behov for i Steigen, med best mulig kvalitet
og gjennomfø¡t i henhold til ktavspesifikasjonet og bestilling. Steigen Vekst har også hatt fokus på
de fysiske fotholdene og har detfor gjennomført etgonomiske vutderinget for bedre tihettelegging
fot de som har hatt behov for dette.a2

Lev- på- Leines
Lev på Leines er et bo-lystprosjekt som har vært operativt fra febnu 2014 d i dag og skal ferdigstil-
les i desember 2075. Ptosjektet hadde som mål zt 75 famiter skulle flytte til Leines i Steigen. 13 ûa-

milier har hittil flyttet eller et bekreftet å flytte til Leines innen utgangen av septemb er 201,5. Ptosjek-
tet holdet fremat lokalbefolkningen skalvære bygdas beste utviklere og ambassadører, og det skal
legges tilrette for effektiv informasjonsfotmidling og markeds fønng!3

Et av mâlene med prosjektet er derfor å legge til rette for tilflytting gjennom moderne og tradisjonel-
le arbeidsmetodet og 

^rena,er. 
Videreutvikle gode metoder for helhetlig samatbeid mellom kornmu-

ne, ftivillighet, kompetanse/utdanning og næringsliv som bidrar tjl attraktive og livskraftþe iokal-
samfunn og som Itar overføringsverdi til andre lokalsamfunn/kommunerf reglonet

Prosjektet i en úe-årsperiode 2016-201,9 vil arbeide aktivt med å øke bosetting og t^t sikte på å te-
kruttere 100 nye innbyggere under 40 i prosjektperioden. Samtidig ønsker de å beholde Steþens ek-
sisterende befolkning ved å iverksette tiltak for ä øke ftemtidstroen fo¡ bosetting og sikre en selvfor-
sterkende vekst, som igjen rekrutterer nye innbyggete.

FysioGym
FysioGym har avdeling på ÅlstadØya ogi Ällhuset i Leinesford. Per dags dato er det 173 medlem-
mer og 7 inst¡uktører tlsammen som deler på ulike gruppetimer. Hver uke arrangeres det løpetre-
ning, sykkeltrening og styrketrerirg i sal for alle kunder. Det er mellom 70-27 deltakere med på disse
ulike gruppene hver uke. De som ftener her er fu275 år og opp tú,67fu.4

a2 Ludvigsen,8., (2015) A.rsrapport 2014. Steigen Vekst as- daqlig leder 02.02.2015

+3 Lev pâ Leines, Steþen 201,3-20t5.Ehar alt e treng, og vel så detl -en kultur- og trivselskattl"gsrg av bygda Leines i
Steigen. Høgskulen for landbruk og bygdeutvikling.

4 Nilsen, T., (2015). Rapport om $rsoterapivirksomhet og FysioGym. I4.I0.20I5, Leinesfjord.
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Del 5. Kommunale sektorer om folkehelsearbeid og fol-
kehelseutfordringer

I tillegg tjl de folkehelseutfordringer som har blitt identifisert i kartleggingenhx etantal). genetelle
helseutfordringer og områder for forbedring ftemkommet i samtaler med representanter fta ulike
kommunale sektorer i Steigen. Disse redegjøres riedenfor.

Plan, utvikling og drift
Plan, utvikling og drift jobber gjennom sine ansvarsområder kontinuedig med å forbedre kommuna-
le bygg, gi en god vannforsyning, godkjenne private avløpsløsninger, sikre at krav til inneklima og
universell utforming i bygg blir ñrlgt opp og følge opp ulovligheter innen ulovlig avfallsdeponeting
og -brenning. I plansammenheng vurderes og tâs hensyn til barns lekeomtåder og utemiljø, og vikti-
ge frilufts- og naturområder et karúagt og vurdert i arealplan)eggrng.

Helsesektoren
Helse skapes ikke primært i helsesektoren, men på alle de aterta.et der mennesket levet og virker.
Helsesektoren har likevel en pådrivende rolle i folkehelseatbeidet i det at den har mye kunnskap om
helsetilstanden i befolkningen og om helseftemmende og sykdomsforebyggende arbeid. Helsesekto-
ten i Steþerì, men også i landet for øvng,legger mesteparten av sin tid på behandling av sykdom i
stede for å forebygge. Det et vanskelig ä flytte ressurser fra behandling til fotebyggende og helse-
ftemmende arbeid uten å gi avkall på kravet om å tilby nødvendþ helsehjelp.

Folkehelsearbe¡d barn og unge
Steigen er en folkehelsekommune og har prioritet oppgâver for barn og unge. Det er bestemt om at
Steþen skal ha helseftemmende skolet og batnehaget. Fotmålet er äbídrz til god helse, ttivsel, 1æ-

titg og gode holdninget for elever og ansatte.l2

Familiesenter
Barn og unges helse har ett sætskilt fokus i Steþen gjennom Steigens Farniliesenter, som ble etabiett
som et prosjekt í2007 og hat siden 2009 inngått i kommunens otdinære drift. Målet med Familie-
senteret harvært å komme tidligere inn med hjeþ, kunne ha en bredere katlegging i sakene og legge
til rette for mer helhetlige og koordinerte tjenester for barn og unge og deres familier. Familiesenttet
et et tverfaglige samatbeidsfora som er etablet med Oppvekst, NAV og helse som partnete. Tverr-
faglig lederteam fot batn og unge (TVL) ledet dette samarbeidet. TVL er sâtt sammen av leder for
oppveksg leder for Nav og leder for helse og omsorg. Med seg hat de en styret frabarnehage, rektot
i Leinesfiord, ledet for psykisk helse, leder bamevem og helsesøster.12

TYLhzt i løpet av de siste ãrene xbetdet målrettet fot ä utvikle sine werrfaglige samarbeidsstruktu-
ter og metoder med forebygging / ttdhgintervensjofl som hovedtema. I tillegg har de hatt en del in-
dividuelle sammensatte saker. Arbeidet 1narblant annet førttiL en stØffe kompetanse og fagforståelse
for hverandtes fagområder, både på ledernivà og for andre aflsatte.

Steþen kommune fikk høsten 2077 midler til prosjektet <Våmes unga,Yänes framtió>. Prosjektet ble
ledet av Fylkesmannen i Notdland i samatbeid med RKK Indre-Salten. Formålet med prosjektet er å
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sikre at kommunene tvaretar og handler i samsvar med barnekonvensjonens bestemmelset. Som en
del av ptosjektet laget kommunen eri systematisk egenanaþse av omfanget og kvaliteten på kommu-
nens tjenester til batn og unge. Kattleggingen identifiserte flere gode tjenestetilbud, men også omrä-
der for forbeddng.as

Resultatene av atalysenviste at Familiesenftethar stØffe behov fot ledelse av det tverfaglige atbei-
det enn tidligere 

^nta;tt. 
Katleggingen identifiserte også behov av å styrke bams reelle medinnflytelse

og det fotebyggende ungdomsarbeidet. Prosjektrapporten identifiserte dedmot økt bruk av evalue-
ringer, tìlpassing av tjenestetilbudet til enkelte barn, brukednvolvering og forebyggende arbeid som
viktige satsningsområder.

Fløsten 2015 jobbes det med en ny kartleggþgav Steigens tjeneste tilbud fot bam og unge. Det et
allerede planlagt prosjektaktiviteter:

o Videteutvikling og implementering av oppfølgingsrutiner og metoder
o Utvikling av et forebyggende team for barn og unge
o Sikring av flrti-rier fot oppfølgning av tilbudet til barn av foreldte som er psykisk syke har

rusproblemer e1ler affìen alvodig sykdom @arn som pärørende)
r Vedlikeholde og videteutvikle Tidlig Innsats for Barn i Risiko (TIBIR)
¡ Lage systemer for evaluedng og sikre koordinedng mellom familiesenterets fotebyggende

virksomhet og kommunens overordnede folkehelseatbeid.

Prosjektarbeid pr i dag:
I forbindelse med Verdensdagen for psykisk helse ble det laget en fagdag for elevene på ungdoms-
kolen, elevene på K.H vidergående skole avd Steþn og foreldrene. Fagdagen v^r et tverrfaglig sam-
arbeid mellom kommunen, skole, helse og politiet. Ungdomsarbeidet og Frivillighetssenftalen vat
også med ä anangerc. Fagdagen ble avsluttet med en teaterforestìlling, hvot også foreldre vat invitert
med til. Det var Nittedal Teatet som kom til Steþen med forest-illingen <<#ltengdeg hvor nettmobbing
var hovedtema. Stykket gienspeiler den tøffe hverdagen til dagens ungdom, som eksponerer dem for
urealistiske idealet, vold og forventningspres s.

nProy'ekt god samhandling barnf ungø>. Det hat blitt utarbeidet forslag til en håndbok med tittelen: <<Fra

beþmring til handling>. Målgruppen er fagfolk i Steþen, med blant annet rutinebeskdvelser og
skjema ved beþmring for barn og unge.

Videte jobbes det med ä fâ, famitesenftet mere synlþ og å styrke informasjonspresentasjon og bte-
dere formidling av senteret slik at senteret kan være mer tilgjenngelig fot alle. Dette g1øt vr ved hjeþ
av informasjonsbrosyte samt med oppdatert informasjon på kommunens hjemmeside.

Hjeþetjensenten er sâtt salnmerl av et ñenfaglig team som besøker skole og bamehaget. Skole og
batnehager hat ansvaret for hva de vil bruke tjenesten til. Teamet beståt av representanter frabarne-
vern, psykisk helse, helessøter, fagvetler og PPT.

I høst 2015 ble gjennomført en brukerundersøkelse av <tt1-eþey'eneslenfor barn ogungø> í Steigen kom-
mune. Denne tjenesten ønsker ã näbarn og unge mellom 0-20 är og detes fotesatte, ânsâtte i bame-
hager og skoler. Den er sammensatt av et tverrfaglig team med ulik kompetanse, som i fellesskap
ønsker L gp et best mulig tilbud, der foreldre, eleveÍ, Iætere og barnehageansâtte kan tz opp små og
store problemet.

a5 <Kattlegging av Steigen kommunes samlede tjenestetilbud til barn og unge)) I0.0L2012
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Helsestasjons- og skolehelsetjenesten
Steþen helsestasjon er samlokalisert i en del av familinesentret. Pt tiden jobber det 2 helsesøsfte i til
samrnen 7,75o/o stìlling. Helsesøstet er en del av kommufl.enes lovbestemte helsetjeneste som skal
jobbe med helsefremmende og forebyggende arbeid. Formålet et å fremme psykiske og fysisk helse,

fremme gode sosiale og miljømessige fothold, forebygge sykdom og skade. Oppgavene et vesentlþ
knyttet til..

Helsestasjon 0-5 rÍr (hjemmebesøk, sped og småbarnsundersøkelser, vaksinasjon, sosialt nettverks-
arbeid, tverfaglig atbeid, IP, ansvarsgrupper). Det er tettete samarbeid med tannhelsetjensten om
barn og en gang pr år inviteres helsesøster til undervising om tannhelse v/ tannlege i Steþen. En
gang pr uke har helsesøster tilgang til legene og setter opp barn til þeundetsøkelse. I Steþen et le-
geû sâmmen med helsesøster undet konsultasjon og det gir et bredete og sikrete tilbud til bam og
foreldre som har behov for legehjelp. I høst ffu vi i gang førstehjelpskurs til småbamforeldre, som
bør være et fast tilbud til alle en gang pt år. Den kommunale fiisiotetapauten samabeidet med helse-
sØster der hvor barnhar behov for oppfølging. Helsesøsterhar lav terskel for å henvise til fysiotera-
paut for små barn. Fysioterapâut er på helsestasjon sammen med helsesøster, der hvor det er tvil om
awik ellet ekstra behov. Jotdmortjeflesten et samlokalisert med helsestasjon og de drar ofte pà førs-
te hjemmebesøk til nyfødte. Det samarbeides om svangetskapskurs med jotdmor, ftsioterapaut og
helsesøster. I tillegg innkaller jordmor nybakte foreldre til barselstreff, dette fot å hjelpe til å etablere

kontakt og nettverk til foreldre.

Skolehelsetjeneste fìlrettelegger for undewisning, vaksinasjon, samatbeid med foreldre, skolen og
andre aktuelle instanser, <åpne dørl> for elevene, tverrfaglig samatbeid, individuell plan og ansvars-

grupper. Helsesøster hat eget lokale på skolene og elevene vet hvor dette er. Dette skoleåret har hel-
sesØster styrket skolehelsetjensetefl, men å væte oftere tilstede på skolene. Tidligete vat helsesøstet

en gang pt 3 uke på de minste skolene, nå er det annen hver uke. Steþenskolen Leiensfjoxdhar nâ,

hver uke, ticllgere anflen hvet uke.

Helsestasjon for ungdom gir veiledning, rådgivning og helseopplysning i forhold til ungdom, sam-

liv og seksualitet, psykisk helse, somatisk helse, livsstjl og helse, ungdom med spesieile behov og
tverrfaglig samarbeid. Hvet uke er det åpen ungdomshelsestasjon 1,5 time pr uke. Det er vadetende
hvor mye dette blir brukt. Erfaringer viser at ungdom er impulsive og kommer på helsestasjon uten-
om åpningstider til ungdomshelsetasjon. Flelsesøster skriver ut p-pillef til ungdom mellom 16 og 19

år. Ved behov fot lege, fysioterapi eller jotdmot, ordnes det avtaler. De siste 3 ärene hat helsesøstet

hver høst vært pãL foreldremøtene til 8- 9 og 10 klasse, for å orientere om helsesøstet sitt arbeid,
orieneter om utforddnger og ta imot spøtsmåI.

Miljørettethelsevern/smittevern gir tilbud om reisevaksinering/rådgivning tuberkulosearbeid,
smittevernarveid/forebyggesykdommet og helseopplysning. Ledende helsesøstet har samarbeid med
smittervernansvaþ lege i kommunen, kommuneoverlegen om oppgaver og utfotdringer som må
gøres i kommunen. Det jobbes med en tuberkulose-kontrollprogf^m internt i kommunen, denne
skal inngå i den nye smittewernplanen. Undet den ådige influensavaksineringen samabeider helse-

sØster med hjemmesykepleien fot ä nä ut til hele befolkningen.

Flyktingehelsetjeneste inneholder helseundersøkelse av nyankomne flyktninger og asylsøkere, hel-
seopplysning, veiledning, vaksinasjon, psykososialt arbeid og oppfølgingsarbeid. Helsesøster s m^r-
beider med flyktingekoordinator om ankomst av nye flyktinget til Steigen og helseutfordringer som
noen har. Det er dessvere ikke nok kapasitet på helestasjonen fot ä følge opp alle som kommet,
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men alle familier med barn ffu oppføIgþø. Mange av disse familiene har mye tettere oppfølging enn
andte i befolkningen, f. eks. oppfølging på kost, søvn, påkledning, sykdom og lignende.

Prosjekt Helse inn på skolen Dette kom som et resultat av Ungdata undersøkelsen, hvor man så

mange ungdommer som opplevde seg ensornme og deprimerte i Steþen. Prosjektet er et samatbeide
med rådgiver og rektor på Steþnskolen Leinesfjord safirnen med psykisk helse, barnevern, ruskon-
sulent og helsesøster. Hver høsten under planleggingsdagene på skolene møter helse sammen med
lærerne til en idemyldring. Hvert enkelt læterteam på skolen presenterer seg og helse forteller litt om
hva de kan tilby og har av kompetanse. Skolen ffu komme med sine behov/ ønsker fra helse for sko-
Ieàret. Dette blir så sarnmenfattet i en handlingsplan for hvett skoleår og helse târ utgângspunkt i
dette for videre planet på skolen. Det er nå ¿ndte àret at dette et satt inn i planleggrngsdagene på
skolen og helsesøstet er veldig postiv til at flere er inne på skolen. Psykisk helse jobber nå mer direk-
te inn mot barn og unge .11 ¡iclligere. Som et resultat av prosjektet ble det i høst 

^rcaîgert 
en fagdag

for ungdommene hvor helse og oppvekst har samarbeidet om tema psykisk helse.

Helsesøster og jordmødrene er med i et opplæringsprogmm <Tidlig intu>, som er et sâmâÍbeid med
Helsedirektoratet, Barne, undoms og familinedirsk¡e1¿¡s¡, Bufetat og KoRus Nord. Fauske kommu-
fle v^Í en av pilotkommunene og Steigen fikk være med på en dei opplæring av katleggingsvetktøy.
Formålet er tidlig intervensjon ved vansket knyttet til psykisk helse, rusmilder og vold i nære relasjo-
ner. K¿rtleggingsvetktØyeîe er til hjeþ for å kunne spØrre om psykisk helse, rusmidler og vold i
svangerskapet og i spedbarnstiden. Det gis opplæring i samtalemetoden (À4otivende Intervju). Dette
gr d. ansatte tryggere med hensyn tT å spørre om vanskelige tema. Det er laget en samatbeidszvtaJe
og rutinebeskrivelser med psykisk helse (som veilder) og kommunelegene, om samarbeid det det er
behov. Jordmødrene bruker i dag sitt kattleggingsverktøy om rusmidler og psyksik helse.

TIBIR/ PMTO Steþen har en PMTO terarpãrLti kommunen og 4 TIBIR konsulenter, foreldrerådgive-
re. TIBIR står fot <<Tid/U innsaß for barn i risiko>. Med hjelp av metoder kan adferdsutforddnger
identifiseres og behandles i en tidlig fase før det blir et alvotþ problem for foreldtene og batneha-
ge/ skole. Pr tiden er det liten aktivitet på grunn av fravær og manglende resursser til å drive dette
arbeidet. Det er synd siden det er mange foreldre som har utforddnger med barn. Barnevernet i
Steigen, har et stort ønske orn ä fä utdannet flere PMTO terap^1rtet, som kan gi famiJiet hjelp. Dette
er et tltak som bamevernet kan stØtte siden det er evidensbasert og hat g¡tt synlige tesultater, hvor
metoden blir brukt systematisk.

Veien videre Utfordringer i framtiden er â. få til et enda bedre tverfaglig samarbeid, under visjon
<<Våres unga- våres framtiô>. Det vil være en vrktig del i den stØrste o¡f6lclringerr, som handler om
forebygging og tidlig innsats. En annen utfotdring er økt synlighet og tilgjengelighet for F¿miliesent-
tet, og de som jobber der. Det har allerede vist resultater 

^t 
for eksempel helsesøstet og psykisk hel-

se er mer syfllig i skolen. Familiesentereth^r kommet langt i sitt arbeid og ser at økt samotdning
rundt den enkelte har gitt positiv effekt.

Legetjeneste
Legekontoret et lokalisert på Steigentunet som et et distriktsmedisinsk senter, hvot samtlþe kom-
munes helsetjenester er plassert. Det et fem sykehjemsavdelinger, inkludert to kommunale akutt
døgn oppholdsplasser (K,\D). Samt enhet for kreft og palliativ behandling. Mange pasientet be-
handles derfor lokalt der helsepersonell har god kjennskap om pasientenssykdom og lange teiser tìl
sykehus unngås. Ved legekontoret er det en kommuneoverlege som er høyst medisinsk ansvadig i
kommunen, sâmt to fastleger og to turnusleget. Tidligere var fastbemanntng i hovedsak utgjort av
vikarleget. Høsten 2075har situasjonen forbedret seg, der samtlige leger ble fast ansatte.
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Forebyggende arbeid et integtett i legenes arbeid. Legene setter stor vekt på livsstjlsfaktotet og in-
formetet pasientene om viktigheten av sunne levevaner som består av et sunt og variert kosthold,
anbefalt mengde med daglig $'sisk aktivitet, samt god psykisk helse. Per i dag arbeider helsepersonell
ved Steþntunet aktivt med å inkludere fysisk aktivitet som en del av behandlingen, generelt gjen-
nom <trening for reseptr> r rcgS av Frisklivssentralen. Legekontor og fysioterapiavdeling fremhevet et

stott behov for å bruke fysisk aktivitet som behandlingsform for mange ulike aldersgrupper. Gjen-
nom tteningpä <<Grønn resepb') skal vi væte i stand til å vri beh¿ndlingen av livsstilssykdommer fra
medikamenter til sunn kost og mer ftsisk aktivitet. Hvis pasienten er i stand til det, så har dette en

positiv effekt på helsen.

Fysioterapitjenesten
Fysioterapitjenesten består 

^v 
err kommunal fysioterapeut med kontor i Steþentunet, som i tillegg

jobber ved Frisklivssentralen t 20o/o stilling og en privaþraktisetende fysioterapeut med hovedkonto-
ret i Allhuset og jobbet ved FysioGym. I dag tar behandling av skadet den største delen av hele fy-
sioterapitjenestens tid i kommunen. Forebyggende atbeid derfor blir i praksis via enten Flisklivssen-
tralens tilbud eller organisert trening i regi av FysioGym.

I følge kommunens Srsioterapeut er pasienter stort sett henvist fra henvi.sende instanser som: lege-
kontoret, helsestasjon, sykehus, rehabiliteringssentre, sykehjemmet, hjemmetjenesten, jordmødtene,
kreftsykepleier, PPT og skolen/b arnehagen.oo

Tabell 18. Antall pasienter som ble behandlet av kommunal fysioterapeut i Steigen kommune
2013- til 1. oktober 2015.

Henvisninger Barn/ungdom Steigentunet Poliklinisk Tilsammen

2013 35 34 65 134

2014 28 39 57 124

2015 15 21 81 117

Kommentar: StatistikkfØring av kommunal fiisioterapeut i Steigen. -dntall pasienter som ble behandlet av kommunal

$rsioterapeut i Steigen kommune 201.3-201.5.

Når det gjelder barn og ungdom et det hovedsakelig behandling av motorisk utvikling og ortopedi,
ofte i samarbeid med helsestasjon. I tillegg utgør ulike diagnoser som Downs syndrom, apraxi, psy-
kisk utviklingshemming, syndrom p.g.a. kromosomfeil, autisme, Turner syndrom, bindevevssyk-
dom en del jobb ved fysioterapivi,tksomhet. Statistikken viset at mest vanlige polikliniske pasienter
ffu behandling innen ortopedi som fot eks. bruddskadeq hofte- eller kneprotese som | 2015 har ut-
gott25 behandling. Deretter er det muskel/skjelett lidelser, som for eks. senebetennelse, ryggplager
og nevrologi som for eks. slag, MS samt kreft, graviditet og RA. Ved behandling av beboere på Set-

gentunet er det dominerende innenfor ortopedi, mobilisering og nevrologi, lunge, kteft. a6

Barn og operasjons-pasienter prioriteres og de får time i iøpet av én uke. Andte prioriterte grupper
er gravide, samhandlingspasienter på sykehjemmet sâmt andre akutte pasienter, for eks. ved lunge-
sykdommer eller kreft. Henvisningspasienter kommer på ventelisten. Ventelisten kan vznere fra L

uke tT ca. 4 uker avhengig av antall. nye henvisninger og behandlingsbehov hos pasienter som allere-
de er i behandling.

a6Schaik vzn, N., (201,5). Rappott om $rsioterapivfuksomhet i Steigen kommune. 72.70.201,5, Leinesflord.
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Nfu det gjeldet andre oppgaver hos kommunal Srsiotetapivirhsomhet omfatter de enkelttimer med
pasienter for tilpasning av rullestol eller andre hjelpemidler, deltakeise i svangerskapskuts sâlnmen
med jordmo4babymassasje sammen med helsesøster, arbeidsplassvurdering, besøk på bamehagene
for å screene motodsk utvikling, intern undervisning, deltakelse i tverfaglige mØter. Ingen av disse

er t^ttmed i antall henvisninger.a6

Utfotdringer som et knyttet til fysiotetapiavdeling ved Steigen kommune gar ot pã krav til kompe-
tânse. Fysioterapitjenesten skal betjene alle aidetsgtuppe4 fn nyfødte til hundreårige på sykehjem-
met. Det er stor spredning i henvisningsgrunnlaget (ortopedi, nevtologi, pulmonologi, cardiologi,
pediatri m.fl. ) som krever staclig oppdatert kunnskap om sykdommet, diagnoser, undersøkelser og
behandlingsmetoder. I tülegg kreves det kompetanse om veiledning, undervisning, psykologi men
også teknisk kompetanse om hjelpemidler. Etter samhandlingsreformen blir pasienter tidligere ut-
skrevet fra sykehuset og det sdlls s¡6tt" krav til kunnskap om tidlig behandling, for eks. etter opera-
sjoner. Manglende fagmrljø var også brakt ftarn som et forbedringspotensial i kommune.

Fysioterapivi¡ksomhet i Allhusets jobber derimot hovedsakelig med kurativ behandling av muskel-
og skjelettüdelser.a Hvert àrhzr $rsioterapeuten gjennomsnitt på ca 1.400 behandlinger, men lnarhatt
over 1000 av dem som kunde tìl fysikalsk behandling siden 2003.

Det viser seg at de mest vanlige problemene er knyttet til kroniske lidelser i muskel- og skjelettsys-
temet blant befolkningen. Noe som kan ha sammenheng med primæmæringene og tungt arbeid.
Nakke, skuldet og ryggplager et det som er de vanligste diagnoser.

Siden treningssenter og $rsiotetapi er samlokaliser, blit hvetdagen på jobb hos fysioterapeuten met
effektiv, samt ventetid på behandling blir mindte siden mange har ønske om å komme i gang med
ftening. Fot noen er det bare viktig å bevege seg (mosjonere), mens andre er det mer viktig å kjenne
at de blir sterkete. FysioGym er en fin arena ä statte på, og pä dagtid e¡ det veldig få treningskunder
tilstede. Detfot blir te¡skelen senket og de fleste vàger à komme innom.

Frisklivssentralen
Frisklivssentralen (FLS) er en kommunal helsefremmende og forebyggende tjeneste med fokus på
livsstìlsendring. Den ble etablert i desember 2014.

Tilbudet er åpen for alle i Steþen kornmune som trenger hi"þ fll å endre levevaner, primæfi innen-
for områdene $'sisk aktivitet, kosthold, røykeslutt og psykisk helse. Hensikten med tjenesten er ä gl
stØtte og hjelp tn de som har økt risiko for ellet som hat utviklet sykdom og hat behov for veiled-
ning og oppfølgrng av helsepetsonell. Målet er å stytke deltaketnes helse, livskvalitet og mestring av
helseplager og sykdom, samt få en økning av arbeidskapasitet.

Målgruppen et hovedsakelig voksne i yrkesaktiv aldet som et henvist fra kommuneovetlege, $rsiote-
râpeuter, spesialhelsetjenesten, NÂV og Familiesenter. Det er også ¡¡rrlig å ta kontakt ditekte med
FLS fot å melde seg på.

Basistilbud er tidsbegtenset og struktutert med veiledning og oppfølging over 12 uker. Tilbudet stat-
tet og avsluttes med en helsesamtale. Denne samtalen baseres på motiverende intervju som metode
og skal stimulere deltakeren tl ã nä sine måI. Deltakeren hat mulighet til å gjennomføre andte runde
lned 12 uker oppfølging etter at første runde er blitt gennomført. Det planlegges å videreutvikle tfl-
budet gjennom å gi deltakerne som fullførte to runder med treningsoppleg via FLS mulighet fot å

fottsette med tteningerpã egen hånd ved <gtønn resepb) på FysioGym. <<Grønnrereph> er et begtep
som skal vri behandlingen av livsstilssykdommer fta medikamenter til sunn kost og met Srsisk aktivi-
tet.
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Foreløpig er tilbudet delt inn i minùe tematiske grupper. En av dem er overvektsgruppe som gir
treningsoppleg to g îgü i uka og egner seg spesielt godt til de som har behov for ä gà ned i vekt og
ønsket met aktiv hverdag. Videre et det ettermiddagsturgruppen som gjennomføtes annen hver
onsdag og g1s tilbud til felles tm i nærområdet, økt sosial deltakelse, og egner seg best for dem som
har behov for mosjon med andte uânsett værforhold. I tillegg finnes det Ä.pen halJ, päIørdager for
barn og unge i Allhuset, med hensyn til å aktivisete alle og gi mulighet til aktiv løtdagi samvær med
andre, samt fteffested fot foreldre. I tillegg ønskes det å gi tilbud til eldre via fallforebyggende tre-
oitg i,\llhuset en gang i uke. Det er planlagt å statte med et kurs innen <Bra matþr bedre belsø> vLren
2016 med fokus på fagltgpãfy)), og kunnskap innen et sunnere og variet kosthold.

Per i dags dato har det vært om lag 30 personer som har deltatt i Frisklivssentralens grupper. Gjen-
nom videreutvikling av tilbudet og samatbed med FysioGym, Nav og lokale etater ønskes det ä rrãt

flest mulig i kommunen.
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