Oppsummering av kommunens hovedutfordringer:

Hgy andel eldre i befolkningen
Per 31.12.2022 er 35 % av innbyggerne i kommunen over 65 ar. Ut fra tjenestebruken i
helse og omsorg og aldersfordelingen i kommunen, ser vi at nesten annen hver person
over 80 ar har vedtak pad kommunal hjemmesykepleie. Forekomsten av en del
sykdommer og lidelser gker med stigende alder, som for eksempel hjerte-/kar-
sykdommer, diabetes type-2, kreft og demens. Det bor mange ressurser i vare seniorer,
og for flere eldre er det viktig & f& mulighet til 4 veere aktive bidragsytere i samfunnet. For
a mate denne utfordringen kan man vurdere a legge til rette for gkt fysisk og sosial
deltagelse, videreutvikle rehabiliteringstilbud og helsetjenester, og forbedre tilgangen til
informasjon for de eldre.
Befolkningsframskriving
| befolkningsframskrivingen from mot 2045, ser vi at andelen ungdom mellom 0 -19 arer
forventet & forbli noksé uendret, andelen voksne over 65 er forventet & gke, mens
andelen voksne mellom 20 - 65 ar er forventet 4 ga ned. Sistnevnte er de i yrkesaktiv
alder, og som blant annet skal sikre gode tjenester til bdde de yngste og de eldste. De
siste arene ser man ogséa en tendens til at pendlingen inn tilkommunen har gkt. Ved &
veaere fremoverlent i arbeids- og naeringslivs-politikken, fremme boligbygging og
boligtilgang, samt stimulere kulturliv, fritidstilbud og tilhgrighet, vil kanskje flere i
yrkesaktiv alder gnske 4 flytte til eller bli veerende i Ibestad.
Gjennomfgring videregaende opplaering
Da kommunen ikke har videregdende skole, ma alle ut av kommunen etter fullfgrt
grunnskole. Noen velger a flytte pa hybel naermere skolen, mens andre velger &
dagpendle. Nesten 2 av 5 ungdommer fra Ibestad fullfarer ikke videregaende skole pa
normert tid. Mye tyder pa at psykiske problemer er den viktigste grunnen til at ungdom
faller ut av skolen, men arsaken er trolig sammensatt. Kravene til selvstendighet og
mestring for hybelboere kan veere utfordrende for noen, og dagpendlere far i tillegg
reisetid pa toppen avtimene i skoledagen. Disse faktorene kommer i tillegg til
akademiske krav. Gode oppvekstenheter som sikrer leering og mestring, samt
tilgjengelige helsetjenester for barn og unge kan gi et godt utgangspunkt for videre
skolegang. Samtidig vil kanskje satsing pa det sosiale ungdomsmiljaet og fritidstilbud
veere viktig for & styrke samhold, nettverk og sosial kompetanse, noe som kan gjare
overgangen til et starre miljg enklere.
Utdanningsniva
| Ibestad har 50 % av befolkningen videregdende som hgyeste fullferte utdanning, mens
22 % har universitets- eller hgyskoleutdannelse. Dette har trolig sammenheng med
demografi, neeringsstruktur og krav til utdanning ved tilgjengelige jobber. Utdanningsniva
henger blant annet sammen med levealder, risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer:
rayking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Det har ogsa betydning for motivasjon og evne til &
opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold,
avhold eller matehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Tiltak som s@ker & utjevne og
informere om sosiale helseforskjeller, tilbud med lav eller ingen gkonomisk kostnad og
variasjon i tilgjengelige fysiske og sosiale aktiviteter kan bidra til bedre utjevning av
helseforskjeller.
Enpersons-husholdninger
Nesten hver fjerde innbygger i Ibestad bor i en enpersons-husholdning. Arsaken henger
trolig sammen med demografien, der mange sitter igjen som enker eller enkemenn.
Samlivsbrudd og personlig preferanse er ogsa en faktor. Eneboere er en potensielt utsatt
gruppe, med gkt risiko for gkonomiske vansker, psykiske helseproblemer og ensomhet
uavhengig av alder. Ensomhet og psykiske helseplager fgrer ofte til mindre fysisk



aktivitet, darligere sgvn, usunt kosthold eller underernaering, som igjen gker risikoen for
andre sykdommer og lidelser. Tilgjengelige lavterskeltilbud og sosiale mgteplasser kan
bidra til 8 minske risikoen for ensomhet og psykisk uhelse. For eldre kan ogsa
tilgjengelige helsetjenester og det & bevare god fysisk og mental funksjon veere en
forutsetning for sosial deltagelse.
Inntektsniva
Medianinntekten i Ibestad ligger nesten 100.000 under landets medianinntekt. Dette har
trolig sammenheng blant annet med utdanningsniva, naeringsstruktur og demografi.
Inntekt og skonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist
at det er en sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. De siste 30 arene har
alle inntektsgrupper i landet fatt bedre helse, men helsegevinsten har veert starst for
personer med lang utdanning og hgy inntekt. For eksempel har denne gruppen hgyere
forventet levealder enn personer med kortere utdanning og lavere inntekt. Seerlig de siste
ti &rene har helseforskjellene gkt bade nar det gjelder fysisk og psykisk helse. Kanskje
kan det a stimulere til utdanning i de sektorene som har hgy andel ufagleerte vare et
virkemiddel, men det bgr fortsatt vaere et overordnet mal & forsgke & utjevne sosiale
helseforskjellenser i kommunen.
Utenforskap
| Ibestad star hver sjette person mellom 25 og 29 ar utenfor arbeid eller utdanning. Det
har trolig sammenheng med blant annet gjennomfgring av videregaende skole,
helsetilstand og neeringsstruktur. Personer som er i denne gruppen et gitt ar, ser uttil 4
ha mer varige problemer med & komme inn pa arbeidsmarkedet. En del av disse vil veere
a finne blant de arbeidsledige, mens andre gar ut av arbeidsstyrken ved at de etter hvert
slutter a sgke arbeid. Blant dem som blir veerende utenfor over lengre tid, er det klar
overvekt av unge med helseutfordringer og uten videregdende utdanning. De kan derfor
ogsa ha gkt risiko for & bli arbeidsufer. Tiltak som forbedrer gjennomfgringsgrad av
videregaende, tilgjengelige helsetjenester, arbeidsrettet rehabilitering og tiltak som
seker & utjevne sosiale helseforskijeller vil trolig ha gunstig effekt ogsa for denne
gruppen.
Arenaer for fysisk og sosial aktivitet
Ibestad kommune har flere arenaer spredt utover kommunen, som er tilrettelagt for
fysisk og sosial aktivitet, bAde sommer og vinter. Dette kan fungere som en buffer mot
fysisk og psykisk uhelse. Det 4 tilrettelegge samfunnet slik at det fremmer fysisk og
sosial aktivitet gjgr det lettere & gjagre «sunne valg», er derfor en hensiktsmessig
tilneerming i folkehelsearbeidet. Noen av tilbudene har oppstatt og driftes gjennom
kommunale enheter og tjenester, men mange av aktivitetene og arenaene har kommet
som falge av innsats fra frivilligheten: idrettslag, lag- og foreningslivet ellers og ildsjeler.
Ved & bidra til, tilrettelegge for og samarbeide med frivillig sektor, kan Ibestad kommune
fortsatt sikre tilgjengelighet og variasjon i tilbudene rundt om i kommunen.
Livsstilssykdommer: Hjerte/kar, diabetes og kreft
Ibestad har hgy forekomst av flere livsstilssykdommer, men seerlig tilfeller av hjerte-/kar-
sykdommer, kreft og diabetes ligger hgyt i kommunen. Noen av disse sykdommene har
potensiale for 8 medfare alvorlige og store konsekvenser bade for den enkelte og
nettverket rundt. Arsaken til de hgye forekomstene er sammensatt, men trolig har det
sammenheng med blant annet utdanningsniva, sosiogkonomisk status og demografi.
Livsstilsykdommer er sakalte forebyggbare lidelser, noe som vil si at malrettet innsats
fra samfunnet kan bidra til & redusere fremveksten av disse. Det anslaes blant annet at
hvert tredje tilfelle av kreft kan forebygges. Ved & sikre god informasjon og tilrettelegge
for tilgjengelige arenaer for fysisk og sosial aktivitet kan kommunen kanskje treffe starre
deler av befolkningen og veere i forkant av utviklingen av livsstilssykdommer. Samtidig er
helsetjenestene ofte en innfallsport for mer individuelt tilpassede tiltak, og er en viktig
bidragsyter inn mot disse gruppene.



