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Forord 
Dokumentet skal gi en samlet oversikt over offentlige data/statistikk, og dermed en oversikt over 
helsetilstanden i befolkningen i vår kommune.  
 
Dette er en lovpålagt oppgave Folkehelseloven for både kommune og fylkeskommune. 
 
Jfr. §5 Oversikten skal være skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder 
vurdere konsekvenser og årsaksforhold. Kommunen skal særlig være oppmerksom på trekk ved 
utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale 
helseforskjeller. 
 
Fylkeskommunen har også ett ansvar for å understøtte kommunene i deres oversiktsarbeid. 
Oversikten skal inneholde opplysninger og vurderinger av de seks følgende områdene: 

a)            befolkningssammensetning 

b)           oppvekst- og levekårsforhold 

c)            fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 

d)           skader og ulykker 

e)           helserelatert atferd og 

f)            helsetilstand 

Med dette som grunnlag kan vi utforme en folkehelseplan og tiltaksplaner innen alle 
tjenesteområder hvor en ser behov. 
 
Dette vil være et viktig grunnlagsdokument for politikere og administrasjon, men også for alle 
medarbeidere og innbyggere i kommunen. Statistikken gir oss en pekepinn om de 
folkehelseutfordringene som vi står ovenfor i Bjugn. Det kan være spesielle grupper som trenger vår 
oppmerksomhet i forhold til den videre planleggingen for kommunen.  Stikkord her er sosiale 
ulikheter og påvirkningsfaktorer.  
 
Det er hentet tall fra ulike kilder: SSB, Folkehelseinstituttet, «Ung-data», Kostra osv., som er samlet i 
et data-program som heter «Fremsikt». Supplerende informasjon er hentet fra enhetenes 
kvalitetsmeldinger for 2018. 
 
I kommuneplanens samfunnsdel har folkehelse stort fokus: 
 
Folkehelse 

Betydningen av god helse i befolkningen har blitt tydeligere gjennom Samhandlingsreformen. Dette er så viktig 

at man til og med har laget en egen Folkehelselov. Her understrekes betydningen av å legge samfunnet til rette 

https://lovdata.no/lov/2011-06-24-29
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på en måte som fremmer folkets helse. Bakgrunnen er erkjennelsen av at befolkningen i for stor grad lider av 

sykdommer som enkelt kunne vært unngått med en mer aktiv livsstil.  

I Bjugn skal folkehelsearbeidet utvikles ved hjelp av følgende strategier: 

¶ en kobling mellom folkehelse og kulturminner 

¶ styrking av foreldrerollen 

¶ skolehverdagen - psykisk helse 

¶ skolehverdagen - betydningen av å legge til rette for lek og fysisk aktivitet 

¶ skolehverdagen - betydningen av skolemåltid 

¶ hindre sosiale ulikheter i samfunnet gjennom å styrke elevers evne og mulighet til å fullføre 

videregående skole 

¶ barn med spesielle behov 

¶ gjøre samfunnet vårt tilgjengelig for alle - gjennom kunnskap om universell utforming 

Dette dokumentet skal være grunnlagsdokumentet for videre systematisk folkehelsearbeid i Bjugn. 
Når vi ser befolkningsvekst og alderssammensetning, vet vi at eldrebølgen er over oss. Det vil bli 
stadig flere eldre over 67 år. Hvis Bjugn skal bidra til å løse fremtidens utfordringer innen 
helseområdet, må vi styrke forebyggende arbeid og folkehelsa generelt. I utkast til utviklingsplan for 
St. Olavs hospital 2019-2035 er det skissert et fremtidig behov for helsetjenester som ikke lar seg løse 
med økte bevilgninger. Selv om helsebudsjettene øker, så vil vi ikke klare å møte behovet for 
helsepersonell. Løsningen for fremtiden er å «dempe behovet for helsetjenester». Med økt press på 
spesialisthelsetjenesten, vet vi at samhandlingsreformen da vil gjøre seg gjeldende i enda større grad 
og øke presset på kommunehelsetjenesten. 
 
Å forebygge sykdom og uhelse vil være en nøkkelfaktor for å løse de utfordringer vi står ovenfor i 
fremtiden. Da gjelder tidlig-inn-prinsippet. 
 
Utvalget av statistikk som presenteres i dokumentet er basert på Folkehelseinstituttets 
folkehelseprofil. Dokumenter er ført i pennen av helsesjef. Dokumentet er lagt frem for rådmannens 
ledergruppe, tillitsvalgte og verneombud. 
 
Bjugn kommune har tidligere hatt få ressurser til å jobbe spesifikt med folkehelse. Dette endres fra 
2018, hvor vi blant annet vil ansette egen folkehelsekoordinator. Vi har også meldt fra til 
Fylkesmannen om at vi ønsker å delta i felles søknad sammen de andre Fosen-kommunene hvis 
Trøndelag blir valgt ut av helsedirektoratet som såkalt programfylke.  
https://www.trondelagfylke.no/om-oss/om-trondelag/slik-former-vi-trondelag/program-for-
folkehelsearbeid/ 
Søknadsfrist for fylket («Trøndelagsmodellen for folkehelsearbeid») er 14.2.2018. Deretter blir det 
utlyst midler i månedsskiftet mars/april som kommunene kan søke på. 
 
Hovedmålet for dette arbeidet er allerede besluttet i felleskap for fosen-kommunene:  
 

«Å fremme barn og unges psykiske helse og livskvalitet på Fosen» 

 

 

Bjugn kommune, 
Januar 2018 
 
Bente Kristiansen 
Helsesjef 

https://www.trondelagfylke.no/om-oss/om-trondelag/slik-former-vi-trondelag/program-for-folkehelsearbeid/
https://www.trondelagfylke.no/om-oss/om-trondelag/slik-former-vi-trondelag/program-for-folkehelsearbeid/
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Sammenfatning av statistikk 
 

Det finnes svært mye statistikk på dette området. Statistikk kan være utfordrende å tolke, og baseres 

på at innrapporteringen er korrekt. Dokumentet gir en pekepinn på tilstanden i følgende områder:  

Befolkningssammensetning 
Bjugn er sammen Ørland kommune en vekstkommune på Fosen.  Befolkningsframskriving viser 

økning i antall eldre over 67 år frem mot 2020. Statistikken viser samtidig en vekst blant antall barn i 

grunnskolen, mens antall barnehagebarn vil bli redusert i samme periode.  

Vi er blant de ti kommunene i fylket som har hatt høyest økning av eldre over 80 år de senere årene. 

En ser også en økning i forekomst av demens.  

Flertallet av bygdas innbyggerne arbeider innen sekundærnæringer, varehandel, samferdsel, helse- 

og sosialtjenester. Mange er pendlere.  

Vi har mange barn av aleneforsørgere.  Vi har også høy andel av lavinntektsfamilier. Vi har flere unge 

uføre enn sammenliknbare kommuner. Det er mange aleneboende og færre som har fullført 

videregående skole enn sammenliknbare kommuner. 

Vi har en relativt liten andel flyktninger i kommunen, hovedsakelig fra Syria og Eritrea. 

Oppvekst- og levekårsforhold 
Vi har god barnehagedekning i kommunen.  Helsestasjonen gir god oppfølging av nyfødte, med 

vaksinasjonsprogram og hjemmebesøk. 90% av andel barn har fullført helseundersøkelse innen 

utgangen av 1. klassetrinn. Sammenliknet med våre nabokommuner er vi best når det gjelder 

helseundersøkelser av barn! 

Vi har en relativt høy andel som får spesialundervisning i skolen. Resultater i skolen ligger under det 

som er forventet.  Det er forebyggings- og antimobbeprogrammer i skolen som er utviklet for å 

redusere mobbeproblemer. 

80% oppgir at de trives i skolen (10.trinn, 2015-tall). Vi har frafall i skolen, men en nedgang fra 2015. 

Ny ungdata-undersøkelse gjennomføres i 2018. 

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 
Bjugn kommune har friskt vann, god luft og allsidig natur å ferdes i som gir innbyggere og besøkende 
rom for stillhet og rekreasjon. Bjugn kommune har et rikt kulturtilbud og mange organisasjoner og 
frivillige som har tradisjon i å bidra til lokalsamfunnet på en positiv måte.  
 
Skader og ulykker 
Vi har relativt mange innleggelser i sykehus, relatert til skader/ulykker. 
Bjugn kommune har en høy andel trafikkanmeldelser sammenliknet med de andre Fosen-
kommunene 
 
Helserelatert atferd  
Vi ser tidlig debut av alkohol. 
Vi har mange kvinnelige røykere. 
Antibiotika- bruken i kommunen er ikke entydig forskjellig fra landsnivået.                                            

Det er relativt høy forekomst av fedme blant ungdom i fylkessammenheng. 

 

 



6 
 
 

Helsetilstand 
Vi har høy forekomst av muskel- skjelettlidelser og psykiske lidelser i kommunen. Kommunens 
ansatte har hatt høyt sykefravær over tid.  
KOLS og astma har høy forekomst sammenliknet med fylket og landet for øvrig. Ny forekomst av 
lungekreft og prostatakreft er økende. Nye tilfeller av brystkreft hos kvinner øker, men vi har færre 
tilfeller enn fylket og landsgjennomsnittet.  
Når det gjelder type 2-diabetes ligger vi under landsgjennomsnittet i forekomst, men vi ser allikevel 
en økning fra år til år.  
Forekomst av hjerte-karlidelser øker hos menn, men har en nedgang hos kvinner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 
 

Befolkningssammensetning 
Bjugn kommune er en vekstkommune på Fosenhalvøya. I Fylkessammenheng er det bare to 

kommuner som har hatt høyere befolkningsvekst enn Bjugn i 2016! I utgangen av året var 

det totalt 4822 innbyggere i kommunen.  Det forventes at denne veksten fortsetter mot 

2021.  

 

Befolkningsvekst 
 

 

 

21,3% bor på landbrukseiendom ifølge SSB. Det er 2,14 beboer pr husholdning. Det er 

registrert 1086 hytter i kommunen pr 2017. Hva dette utgjør av folkemengde er uvisst. 
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Aldersgrupper 
I de siste fire årene har det vært en økning av antall eldre over 80 år i kommunen. Vi er blant 

de ti kommunene i fylket som har hatt høyest økning av eldre i denne aldersgruppen. 

Eldrebølgen har med andre ord nådd oss, og denne tendensen vil fortsette også frem mot 

2020.  
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       Befolkning og aldersgrupper: 

 

 

 

Fra 2016-2017 får vi 10 flere eldre over 67 år 

2017-2018 får vi 44 flere eldre over 67 år i Bjugn. 

Fra 2018-2019 får vi ytterligere 40 flere eldre over 67 

I 2021 er det 1024 eldre over 67år i kommunen. Det er 151 flere enn i 2016. 

 

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

67-79 år 603 616 624 626 636 674 700 715 746 

80-89 år 210 212 207 198 203 200 215 216 225 

90 år eller eldre 41 44 51 49 44 53 52 56 53 

Total 854 872 882 873 883 927 967 987 1 024 
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Beboere i institusjon og hjemmebasert omsorg 
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Bjugn kommune har gjort et bevisst valg ved å avhjemle sykehjemsplasser til fordel for 

hjemmebasert omsorg. Dette betyr i praksis at vi ikke har planlagt for langtidsplass i sykehjem, men 

har valgt å gi tjenestene i boliger med heldøgns omsorg. I 2016 har vi registrert 18 institusjonsplasser. 

(Barn og unge kommer i tillegg) vår nabokommune har til sammenlikning 40 plasser.  

Totalt antall mottakere av hjemmetjenester er 228 i 2016. En ser også at Bjugn har en høyere andel 

av brukere med omfattende bistandsbehov (25,6%) sammenliknet med nabokommunen Ørland, som 

har 15,5%. Åfjord kommune har vesentlig høyere andel med 39,7%. 

 

 

 

 

Statistikken viser at vi har en vesentlig høyere andel av brukere med omfattende bistandsbehov som 

er hjemmeboende, sammenliknet med våre nabokommuner. Boliger med heldøgns omsorg er 

alternativet til langtidsplass i sykehjem som Bjugn var tidlig ute med å satse på. Ørland og Åfjord har 

også bygget ut dette tilbudet, men samtidig valgt å beholde tilbudet om langtidsplass i sykehjem. 

I årsrapporten fra Hukommelsesteamet i kommunen står det blant annet: 

¶ Pr 1.1.2018 har demensteamet vært involvert i saker til 40 personer. 15 nye fra 2016, 

avsluttet 15.  

¶ Vi har hatt 98 pasientkontakter i 2016, mot 81 året før.  

I følge nasjonalforeningen for folkehelse vil det antall demenstilfeller øke, både her til lands og i 

resten av verden. I dag har 77 000 mennesker i Norge demens, og antallet vil trolig dobles fram mot 

2040. På verdensbasis lever nesten 50 millioner med demens, et tall som vil øke til mer enn 130 

millioner fram mot 2050. Årsaken til økningen er i all hovedsak at befolkningene blir eldre.  Noen 

klarer å bo hjemme i lang tid med bistand fra hjemmesykepleie og med pårørende i nærmiljøet. Når 
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det ikke går å bo hjemme lengre, får disse brukerne et tilbud i Dr. Sauers vei 24. Dette er også 

hjemmebasert omsorg, men mer tilrettelagt for denne brukergruppen. 
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Barn i grunnskolealder:  

 

Statistikken viser en vekst blant antall barn i grunnskolen, mens antall barnehagebarn vil bli redusert i 

samme periode.  

 

Yrker 
Flertallet av bygdas innbyggerne arbeider innen sekundærnæringer, varehandel, samferdsel, 

helse- og sosialtjenester. (Se fig)          
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Husholdninger med lav inntekt 
En enslig forsørger med to barn har inntekt under lavinntektsgrensen hvis inntekt etter skatt er 321 

000 kroner per år eller mindre. Tilsvarende vil et hushold med to voksne og to barn ha inntekt under 

lavinntektsgrensen hvis samlet inntekt etter skatt er 422 000 kroner eller mindre. Dette er basert på 

tall for 2013 og gjelder for EUs mål, hvor grensen er definert som 60 % av medianinntekten. 

Sammenliknet med andre kommuner i fylket ligger vi på 4. plass på listen av 

lavinntektshusholdninger 0-17 år. Det er flere årsaker til at andelen barn i lavinntektsfamilier har økt 

på landsbasis. Økt innvandring har bidratt til å øke andelen, i tillegg til at det er flere enslige 

forsørgere med lavinntekt. Stor inntektsulikhet kan bidra til at barn ikke har like muligheter til å delta 

i samfunnet og leve det livet de måtte ønske. 

Statistikken viser at Bjugn har hatt en nedgang fra 2015-16 av lavinntektshusholdninger. Vi er 

forøvrig den kommunen i fylket med flest barn av eneforsørgere.  
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I følge Bufdir er flere offentlige overføringer og ytelser, for eksempel barnetrygd, ikke blitt regulert i 

samsvar med lønns- og prisveksten. Barnetrygden utgjorde nær en femtedel av den samlede 

husholdningsinntekten til barn i lavinntektsgruppen i 1998, mens den i 2012 hadde gått ned til 8 % av 

denne gruppens samlede inntekt (Epland & Kirkeberg 2014). 

 

 

 

Pendlere 
I 2016 hadde Bjugn 27,5% pendlere av innbyggere i alderen 20-66 år.  

Mange yrkesaktive har lang reisevei til jobb, og pendlingen kan være en mental og fysisk belastning. I 
internasjonale studier har man tidligere sett en sammenheng mellom langpendling og helseplager. 
En studie (2016) fra Norges miljø- og biovitenskapelige universitet (NMBU), NSB BHT og STAMI viser 
at langpendlere i jernbanesektoren rapporterte mer helseplager, som de relaterte til pendling, og 
generelt noe dårligere helse, enn kortpendlere. https://stami.no/langpendling-og-helseplager/  

Studien viste også at det er høyere forekomster av subjektive helseplager blant langpendlere, 
sammenlignet med gruppen som hadde kortere reisevei. Langpendlere rapporterte også høyre 
alvorlighetsgrad i muskel-skjelettplager, søvnproblemer, tretthet, angst og mage-tarmplager.  De 

https://stami.no/langpendling-og-helseplager/
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oppga også at de hadde mindre tid sammen med familien og på fritidsaktiviteter. Langpendlere som 
hadde hatt en lang reisevei mer enn 10 år rapporterte om mer mage-tarmplager og 
muskelskjelettplager sammenliknet med de som hadde langpendler mindre enn to år. 

 

 

Årsverk og arbeidsledighet 
Deltakelse i arbeidslivet ser ut til å ha en positiv effekt på arbeidstakeres mentale helse. Samtidig er 

psykiske lidelser, hovedsakelig angst og depresjon, årsak til omtrent en tredjedel av alle 

uførepensjoner i Norge. Studier av arbeidstakere som har blitt arbeidsledige på grunn av 

utenforliggende årsaker, som omorganiseringer og nedbemanninger, viser at de har en høyere risiko 

for å utvikle mentale lidelser enn de som beholder arbeidet sitt. Undersøkelser viser også at de som 

kommer i arbeid etter en periode med arbeidsledighet får bedre mental helse. 

Bjugn har vært gjennom en økonomisk snu-operasjon i de siste årene. Vedlagte statistikk viser at det 

er fra 2014- 2016 er 43 færre årsverk i kommunen. Vi ser også en nedgang i antall arbeidsledige i 

kommunen.  Det investeres i milliardklassen i vårt nærområde. Vi har hovedflyplassen på Ørland, 

vindkraftutbygging og en havbruksnæring i vekst. Dette lover godt for arbeidsmarkedet. På 

landsbasis hadde vi i 2015-16 en økning av arbeidsledige med høyskole/universitetsutdannelse. 

Økningen var i hovedsak på Øst- og Vestlandet og relatert til oljenæringen. 

Kommunal rapports måling i 2017 peker på at små kommuner i distriktet vil oppleve utfordringene i 

årene framover. De 50 kommunene som ligger dårligst an på denne målingen har et snitt i folketallet 

på bare 2.800 innbyggere. De 50 kommunene som ser ut til stå best rustet for framtiden, har et 

gjennomsnitt på nesten 22.000 innbyggere. Bjugn og Ørland kommune danner nye Ørland kommune 

fra 01.01.2020. 
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Uføretrygdede 
Tall fra NAV viser at psykiske lidelser ligger til grunn for 20 prosent av det legemeldte sykefraværet 

og 35 prosent av årsakene til uføretrygd. I flere år har tallene pekt mot en trend hvor psykisk helse 

får en større betydning for deltakelse, fravær og frafall fra arbeidslivet. 

I følge Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) oppgir 15 prosent eller 380 000 yrkesaktive å ha psykiske 

plager som symptomer på angst og depresjon.  

Bjugn kommune har mange unge uføre sammenliknet med nabokommunene. Vi ligger på en 7. plass 

i fylkessammenheng i antall uføretrygdede i alderen 18-44 år.  

         

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwii9dmxz8jYAhVGVSwKHfJDCHIQjRwIBw&url=http://www.dinerstatning.no/nyheter/slik-f%C3%A5r-du-innvilget-uf%C3%B8retrygd-med-rettigheter-som-ung-uf%C3%B8r&psig=AOvVaw08fwNxVvGxkPh-WnVPGZRy&ust=1515509582937334
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Resultatene fra Difi`s innbyggerundersøkelse for 2016 viser at 20 % av Norges befolkning over 18 har 
nedsatt funksjonsevne. Det finnes lite statistikk på dette området.  

 

Innvandring 
I kommuneplanens samfunnsdel, under kapitel 4 «Verden og Bjugn» står det:  

ζΧǾŋǊŜ ǾŜǊǘǎƪƻƳƳǳƴŜ ƳŜŘ Ŝǘ ňǇŜƴǘ ǎƛƴƴ ŦƻǊ ŀƭƭŜ ǘȅǇŜǊ ŦƭȅƪǘƴƛƴƎŜǊΣ ŜƴǘŜƴ Ƴŀƴ ŦƭȅƪǘŜǊ ŦǊŀ 

trangboddhet, støy, krig eller naturkatastrofer, men innenfor rammen av nasjonal asyl- og 

innvandringspolitikk.» 

Dette har Bjugn kommune prøvd å imøtekomme ved å bosette flyktninger gjennom IMDi siden 2014.  

Bjugn kommune har vedtatt å bosette 10 flyktninger hvert år i årene 2017-2018-2019. 

I 2016 var 62% av andelen innvandrerne i arbeid. Vi har i hovedsak flyktninger fra Eritrea og Syria.  
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http://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=czM8zUuI&id=680F671E5B34A97091FACD9E0674AFB862A71A0A&thid=OIP.czM8zUuIdW6RgRuGNItkawHaFj&q=innvandrer&simid=607990603144760418&selectedIndex=6&adlt=strict
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Personer som bor alene 
 

 

Vi har høy andel av aleneboende. Å bo alene kan føre til ensomhet,- som igjen kan føre til psykiske 

lidelser.  

 

Utdanning 
Lav utdanning er definert som grunnskolenivå eller lavere. Videregående skole er middels utdanning, 

mens høgskole og universitet er klassifisert som høy utdanning. 

Andelen av befolkningen (30-39 år) som har fullført videregående skole eller høyere utdanning er 

77,2 % i 2016. Dette er lavere enn sammenliknbare kommuner og i fylkessammenheng. Vi vet at 

utdanningsnivå, materielle levekår og helse henger sammen. Dette uavhengig av alder. Levekår har 

betydning for motivasjon og evne til å opprettholde gode helsevaner som fysisk aktivitet, sunt 

kosthold, avhold eller måtehold med rus og tobakk. Utdanningsnivå henger også sammen med 

forekomst av hjerte- karsykdommer, røyking, BMI og kolesterol.  
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I 2007 publiserte Helse- og omsorgsdepartementet en nasjonal strategi for utjevning i sosiale 
helseforskjeller (St.meld.nr.20, 2007). Som bakgrunn for stortingsmeldingen utarbeidet 
Folkehelseinstiuttet en faktarapport om sosial ulikhet i helse (Næss, 2007). Rapporten inneholder 
blant annet disse hovedpunktene: 

¶ Norske barn og unge har gjennomgående god helse. Man ser likevel helseforskjeller knyttet 
til foreldrenes inntekt, utdanning og sivile status. 

¶ I voksen alder:  
o er det forholdsvis store forskjeller i egenvurdert helse, psykiske plager og lidelser. 
o er det forholdsvis store forskjeller i kroniske sykdommer, noe som øker risikoen for 

tidlig død 
o er enslige menn og kvinner med lav inntekt og lav utdanning særlig utsatt for tidlig 

død. 
¶ Eldres egenvurderte helse er bedre enn før, men det er klare forskjeller etter lengden på 

utdanning. De med minst utdanning rapporterer oftere om kroniske sykdommer. 
¶ Levekår har stor betydning for motivasjon og evne til å opprettholde helsebringende 

levevaner som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller måtehold i bruk av 
tobakk og andre rusmidler. 
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I følge folkehelseinstituttet er det fem prosent som røyker blant personer med høyskole- eller 
universitetsutdanning. I grupper med bare grunnskole er andelen røykere betydelig høyere, rundt 25 
prosent, viser statistikk om røykevaner i befolkningen.  

 

Figur 1. Røykevaner i ulike utdanningsgrupper, prosent dagligrøykere i 2016. Diagram: 
Norgeshelsa statistikkbank. Datakilde: Statistisk sentralbyrå, Reise- og ferievaneundersøkelsen.  
 

Oppvekst- og levekårsforhold    

Oppvekstsvilkår  

Omgivelser og oppvekstsvilkår har stor betydning for barn og unges utvikling og trivsel. Å føle seg 
trygg, oppleve tilhørighet og det å trives i oppvekstmiljøet og lokalsamfunnet er grunnleggende 
betingelser for god psykisk helse gjennom hele livsløpet (Mathiesen, 2009; Major, 2011; Sørensen et 
al, 2004). 

Familie og nære venner er også viktige personer for barn og unge i alle aldre. I løpet av oppveksten 
blir personer og relasjoner utenfor familien viktige. 

Lokalsamfunnet, kommunen og fylkeskommunen har betydelig innflytelse over mange arenaer der 
barn og unge ferdes. Det helsefremmende og forebyggende arbeidet vil bli best dersom kommunen 
ser tiltak i et utviklingsperspektiv, og der ulike aktører trekker i samme retning. 

I dag går 97 prosent av 3-5-åringene i barnehage (SSB, 2013). Barnehagen har gunstig effekt på barns 
språklige og sosiale utvikling (Schølberg, 2008). Særlig for barn fra familier med lav sosioøkonomisk 
status og innvandrerbakgrunn har barnehagen stor betydning (Votruba-Drzal, Coley, R. L. & Chase-
Lansdale, 2004). Barnehagen kan derfor være en viktig arena for utjevning av sosiale forskjeller. 
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Verdens helseorganisasjon definerer psykisk helse som: «en tilstand av velvære der individet kan 
realisere sine muligheter, kan håndtere normale stressituasjoner i livet, kan arbeide på en fruktbar og 
produktiv måte og er i stand til å bidra overfor andre og i samfunnet. Psykisk helse er langt mer enn 
fravær av sykdom og plager og omfatter både den subjektive følelsen av å trives og den objektive 
kapasiteten til å møte livets utfordringer» (Verdens helseorganisasjon, 2014).  

Til tross for denne positive definisjonen av psykisk helse forbindes begrepet på norsk gjerne også 
med psykiske plager og lidelser.  

Trivsel/ subjektiv livskvalitet referer til at en selv opplever glede og mening, vitalitet og tilfredshet, at 
man føler at man får bruke det man personlige er sterk på, og føler interesse, mestring og 
engasjement. På norsk bruker vi også ofte ordet «trivsel». Trivsel er av Helsedirektoratet brukt som 
offisiell oversettelse av wellbeing".   

Skole og barnehage 
 

 

 

Bjugn har 55 årsverk i kommunale barnehager. Over 40% av de ansatte har 

barnehagelærerutdanning og alle styrere har godkjent utdanning. Alle barn i aldersgruppen 3-5 år får 

barnehageplass. 
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Barnevern vektes med 10% av kommunens total i Kommunebarometeret. Barnevern har følgende 
plassering: 
     

  2016 2017 

Bjugn  398 401 

Leksvik   226 375 

Osen  329 272 

Rissa  278 341 

Roan  225 239 

Ørland    370 369 

Åfjord     313 329 

    
I tilstandsrapport for Fosen barnevernstjeneste 2017, står følgende:  

Fosen barneverntjeneste har et klart forbedringspotensial i fht kommunebarometeret. Det er 
fristoverskridelsene som beskrevet ovenfor som i hovedsak gjør at vi kommer nokså dårlig ut. 
 
«Barnevernreformen: Bedre hjelp der barna bor» har tydelige føringer på at barnevernet skal ha 
mer omfattende oppgaver enn tidligere. Denne ble lagt frem 31.mars 2017. Reformens 
hovedmomenter er som følgende: 
 

¶ Nedbygging av BUFETAT sine tiltak fører til at bv.tj sine tiltak må bygges opp samtidig 
som den enkelte kommune må bygge tiltak i egen kommune. I en overgangsperiode 
mister barnevernet tilgang på viktige tiltak. Barnevernet må fremover bygge egne tiltak 
uten at det frem til nå har ført til økte ressurser. Tiltaket er allerede iverksatt. 
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¶ Økt kommunalt ansvar for barnevernet, hvor det også legges opp til økt samarbeid innad 
i kommunene. Dette innebærer klare føringer på at det forebyggende arbeidet skal 
styrkes. 

¶ Barna skal få hjelp der de bor og få mulighet til tidligere hjelp. 

¶ Bedre kompetanse hos ansatte i barnevernet. 
 
 

Livskvalitet, trivsel og helse 
Høy livskvalitet har sammenheng både med bedre fysisk helse og færre psykiske plager og lidelser. Å 
undersøke livskvaliteten i grupper av befolkningen er viktig i et moderne folkehelsearbeid og legger 
grunnlaget for hensiktsmessige tiltak. Barndom og unge år utgjør en særlig viktig periode, både fordi 
god livskvalitet i denne perioden er viktig i seg selv, og fordi man her legger grunnlaget for et 
voksenliv med god livskvalitet og helse. 

 

Betydningen av livskvalitet for fysisk helse (jfr. Folkehelseinstituttet https://www.fhi.no/fp/barn -
og-unge/oppvekst/fakta-om-livskvalitet-og-trivsel-ho/  ) 

¶ Livskvalitet kan trolig påvirke den fysiske helsetilstanden fordi livskvalitet har sammenheng 
med redusert stress og risiko for ulykker. 

¶ Positive følelsestilstander leder også til bedre helse og sunnere livsstil.  Unge og voksne som 
oppgir høy livskvalitet, er oftere engasjert i sosiale, fritids- og treningsrelaterte aktiviteter, 
røyker mindre, drikker mindre og spiser sunnere. 

¶ Livskvalitet synes å styrke immunforsvaret og har sammenheng med andre viktige 
helseindikatorer som hjerte- og kar lidelser og livslengde (Steptoe, 2015; Pressman, 2005; 
Lyubomirsky, 2005). 

Gode fritidstilbud kan bidra til økt livskvalitet for barn og unge. 

Nesten 60% av de som deltok i Ungdataundersøkelsen i 2015 svarte at de var medlem av en 
fritidsorganisasjon. Høsten 2017 ble det etablert ungdomsklubb i Bjugn. Dette var et etterlengtet 
tiltak.  

          

https://www.fhi.no/fp/barn-og-unge/oppvekst/fakta-om-livskvalitet-og-trivsel-ho/
https://www.fhi.no/fp/barn-og-unge/oppvekst/fakta-om-livskvalitet-og-trivsel-ho/
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2-ZGlgcbYAhWGBSwKHSnDDXcQjRwIBw&url=http://www.ask-norge.no/Course/CourseType/Barnehage-SFO-og-skole-9&psig=AOvVaw3HcRCyXnSFr_jV8KvgadG8&ust=1515419915203035
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Betydning for psykisk helse 

Positive følelser og følelsestilstander er viktig for enkeltindividets opplevelse her og nå og for 
fremtiden, og likeledes for familien, vennenettverket, skoleklassen, nærmiljøet og samfunnet som 
helhet. Trivsel i tenårene forutsier også bedre helse og mindre risikoatferd i voksen alder. 

¶ Opplevd livskvalitet er i seg selv viktig for den enkelte, og kan også bidra til gode 
familierelasjoner, vennskap, utviklingsmuligheter og bedre fungering i skole og arbeidsliv. 

¶ Høy livskvalitet reduserer risikoen for psykisk sykdom og psykiske vansker som for eksempel 
alvorlig depresjon og angst- og depresjonslignende symptomer. 

¶ Lykke og livskvalitet styrker motstandskraften i møte med belastninger. 
¶ Høy livskvalitet har sammenheng med sterkere nettverk og sosial støtte. 

The Good Childhood Report fra 2010 som er basert på et stort britisk utvalg i alderen 8-17 år, fant 10 
livsdomener som særlig forklarte variasjonen i generell trivsel og lykke: 

¶ familierelasjoner 
¶ helse 
¶ hjemmemiljø 
¶ vennerelasjoner 
¶ tidsbruk 
¶ ting (penger og eiendeler) 
¶ skole 
¶ utseende 
¶ valg/autonomi  
¶ fremtid 
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Tre nøkkelfaktorer trekkes frem som særlig viktige: 

¶ autonomi og valg (mulighet for egne valg), familierelasjoner og økonomi. 

Skolen kan bidra til å fremme elevenes psykiske helse gjennom å bygge opp et støttende sosialt 
miljø og fange opp elever med faglige vansker tidlig (Hirch & DuBois, 1992; Oppedal, 2003; Scott, 
2008; Weissberg, Caplan, & Harwood, 1991).  

Samarbeid med foreldre er også viktig. Skolens generelle arbeid med læringsmiljøet er vesentlig 
for elevenes trivsel og psykiske helse (Major, 2011), men det kan også være behov for 
forebygging mot noen mer spesifikke risikofaktorer. For å sikre kvaliteten i dette arbeidet kan det 
være nyttig å bruke programmer som har vært evaluert i Norge. 

Bjugn kommune gjennomførte Ung-data-undersøkelsen sist i 2015. Ny undersøkelse vil også 
gjennomføres i 2018.  

Vi ser en relativt høy andel av ungdommer i 10. klasse som oppgir at de trives på skolen: 
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Årsverk og elevtall 
 

 

 

 

Fra 2014 til 2016 ser vi en nedgang på nesten 10 årsverk i Bjugn-skolen. Elevtallet har i samme 

periode økt med 41 elever:  

 

 
 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

6-9 år 209 199 205 199 208 200 202 216 220 226 249 

10-12 år 174 194 181 170 148 161 160 164 161 162 157 

13-15 år 204 194 193 179 195 187 179 155 166 160 170 

Total 587 587 579 548 551 548 541 535 547 548 576 
 

Utvikling av andelen skolebarn i Bjugn kan være vanskelig å planlegge for ut fra statistikk som 

foreligger, fordi vi har mange usikre momenter som påvirker, blant annet tilflytting.  

 

Befolkningsframskrivingen i «Framsikt» sier følgende:  

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 

6-9 år 249 252 263 265 261 260 249 246 244 236 236 

10-12 år 157 159 174 184 189 200 210 205 197 196 192 

13-15 år 170 163 163 162 164 179 190 194 202 214 209 

Total 576 574 600 611 614 639 649 645 643 646 637 
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I følge kvalitetsmeldingen for grunnskolen i Bjugn, står følgende:  

«Botngård skole har høsten 2017 516 elever fra 1. til 10. trinn. I tillegg er voksenopplæringen 
underlagt Botngård skole.  
Botngård skole er fysisk både en åpen og lukket skole. Skolen er under stadige ombygginger for å 
tilfredsstille endrede behov og økende elevtall. Musikkrom og auditorium er ikke tilgjengelig for 
elever med behov for rullestol. Botngård skole har i dag ikke nok grupperom til at vi kan ivareta de 
individuelle rettigheter og behov. Skolen har nå så mange elever at det organisatoriske 
handlingsrommet blir begrenset.  
Uteområdet på Botngård fikk etter investeringene i nye lekeapparater et løft, og tiltaket ser ut til å 
virke etter intensjonen om å aktivisere ungdomsskoleelevene. Det er fortsatt noe lite tilbud til så 
mange elever, så uteområdet må det fortsatt holdes fokus på.  
Det er betydelige mangler knyttet til de ansattes arbeidsplasser, og skolen tilfredsstiller fortsatt ikke 
kravene til areal for den enkelte ansattes arbeidsplasser.  
Det er i gang planlegging av en ny ungdomsskole i Botngård. En ny skole vil løse de arealmessige 
problemene vi har ved Botngård skole, både for elever og ansatte.» 

 

Frafall- «Drop-Out» 
Om lag 25 prosent av de som starter videregående opplæring i Norge, har etter fem år sluttet eller 
ikke bestått videregående skole (se Kommunehelsa statistikkbank). På landsnivå er det omtrent 5 
prosent som etter fem år fortsatt er i videregående skole, og disse regnes ikke som frafalt i vår 
statistikk. Frafall, eller såkalt «Drop-out» er en utfordring for flere kommuner i Fosen. 

Frafall i videregående skole reduserer mulighetene i arbeidsmarkedet, øker risikoen for uføretrygd og 
dårligere levekår og helse (Falch, 2009). 

Både norsk og internasjonal forskning viser sammenheng mellom psykisk helse og frafall i 
videregående skole (Breslau, 2010; Markussen & Seland, 2012). Spesielt kan atferdsvansker i 
barndommen føre til dårligere skoleprestasjoner som igjen fører til økt risiko for frafall. 

En norsk studie (Markussen & Seland, 2012) fant at 42 prosent av frafallet i videregående skole 
skyldtes forhold knyttet til psykisk helse og skoletrivsel.   

Frafallet i videregående skole er størst blant elever på yrkesfagene. Blant elever som står i fare for å 
falle fra har fleksible opplæringsløp og mer praksis for dem som strever med teoretiske fag, tett 
oppfølging og veiledning og samarbeid mellom skole og arbeidsliv vist gode resultater (Wollscheid, 
2010). 

Mangel på lærekontrakt kan være en årsak til at man velger å avslutte påbegynt utdanning. I Bjugn 
kommune har vi i alt 7 lærlingeplasser. Det ser ikke ut til at dette er nok i forhold til etterspørselen.  

http://khs.fhi.no/
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Det er gjort en oppsummering av internasjonal forskning på effekten av ulike tiltak mot frafall. 
Oppsummeringen konkluderte med at det var vesentlig at det forelå tilstrekkelige ressurser og 
kompetanse til å implementere det tiltaket som ble valgt. Oppsummeringen viste derimot at det var 
mindre viktig hvilket tiltak som ble iverksatt og ikke noe enkelttiltak utpekte seg som bedre enn 
andre (Wilson, 2011; Wollscheid, 2010).  

Resultater 
Elevenes faglige resultater måles blant annet med nasjonale prøver. I følge kvalitetsmeldingen for 

grunnskolen er flere av resultatene, særlig knyttet til nasjonale prøver og deler av elevundersøkelsen 

langt svakere enn man skal forvente, og det kreves omfattende tiltak for å snu disse. 
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