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1. Innledning 
 

Et godt kunnskapsgrunnlag i planarbeid er viktig for en felles forståelse av nåsituasjonen, hvilke 

utfordringer og muligheter vi står ovenfor, og hvilke framtidige behov vi må løse. Kommunene 

er også lovpålagt gjennom folkehelseloven å ha nødvendig oversikt over helsetilstanden til 

befolkninga, og de positive og negative faktorer som kan virke inn på denne.  

Fakta om Storfjord presenterer offentlig statistikk, kart og annet faktagrunnlag om ulike 
samfunnsområder. Dokumentet skal være et grunnlag for arbeidet med planlegging på ulike 
samfunnsområder. Dokumentet skal også identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, og 
som en del av det vurdere konsekvenser og årsaksforhold. Det skal rette særlig oppmerksomhet 
på trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer 
eller sosiale helseforskjeller. 

Den første versjonen av Fakta om Storfjord blei utarbeidet i 2024, i forbindelse med arbeidet med 
kommunal planstrategi og kommuneplanens samfunnsdel. Det blei da utarbeidet av ei 
arbeidsgruppe bestående av kommunedirektør, kommuneplanlegger og fagansvarlig for 
oversiktsdokument folkehelse. I 2025 blei dokumentet oppdatert, slik at det også skal tilfredsstille 
kravene til folkehelseoversikt. Målet er årlige rulleringer fra og med 2026. De største endringene 
mellom 2025 og 2026 er: 

• Folketallet øker. 

• Andelen kvinner i befolkninga øker noe. 

• Gapet mellom personer under 20 år vs personer over 65 år minsker noe. 

• Andelen av befolkninga som er innvandrere øker, og vi ser en vekst i andelen fra et 

bredere spekter av opprinnelsesland. 

• Andelen barn i familier med vedvarende lav inntekt, som mottar sosialhjelp eller har 

enslige forsørgere går svakt nedover. 

• Andelen elever med individuelt tilrettelagt undervisning har gått noe ned. 

• Andelen som gjennomfører videregående utdanning er fortsatt noe økende. 

• Det er inkludert flere tall fra kultursektoren. 

• Antall utrykninger til brannhendelser har hatt stor økning mellom 2024 – 2025. 

• Andelen 17-åringer som oppgir at de trener sjeldnere enn ukentlig er jevnt økende, selv 

om den fortsatt ikke skiller seg signifikant fra resten av landet. 

• Det er inkludert flere tall fra rus og psykisk helse. 

• Antall virksomheter med ansatte har sunket med 12 virksomheter fra 2024 til 2025. 

• Kommunens gjeldsgrad er nå lavere enn måltallet (95,3 % mot 110 %). 

Statistikken som er lagt til grunn er henta fra opplysninger fra bl.a. statlige helsemyndigheter, 
SSB, Ungdata og kommunens egen kunnskap fra f.eks. de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene. Det er bare et lite utvalg av tilgjengelig statistikk og data som inngår, og det 
som anses som mest relevant. Det er i tillegg gjengitt et statusbilde fra KS-verktøyet Norge 2040. 

Dokumentet vil bli oppdatert årlig, som grunnlag for handlings- og økonomiplan og øvrig 
kommunal planlegging. Kunnskapsgrunnlaget kan også bygges ut videre etter behov når 
sektorplaner skal revideres eller utvikles. 
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2. Storfjord i dag 
 

KS har utviklet Norge 2040 som et verktøy for kommunene for å øke oppmerksomheten og 

debatten om utfordringsbildet i norske kommuner. Bakgrunnen er den demografiske utviklingen i 

kommunene som treffer ulikt både i tid og styrke. KS peker på at det er svak forståelse for 

endringsbehov blant innbyggere og politikere, at beslutninger og planverk preges av kortsiktighet 

og den nødvendige politikkutviklingen og mobiliseringen uteblir. Konsekvensene blir en svakere 

sosial og økonomisk bærekraftig utvikling. I en del av verktøyet analyseres nå-situasjonen for 

kommunene.  

 

Vi kommer tilbake til de fleste tallene som lager grunnlag for analysen i de følgende kapittel 4. 

Grunnlaget for verktøyet ligger også tilgjengelig på nett. Svart strek viser gjennomsnittet for 

kommuner med samme sentralitet (lignende kommuner). 

 

 

 

2.1 Kommunal robusthet 

I KS sitt statusbilde for Storfjord kommune benyttes begrepet kommunal robusthet, som skal gi et 

bilde på hvor vi står etter ei samla vurdering av demografi, inntekter og kostnader, 

folkehelsestatus og utenforskap. Oppsummert scorer Storfjord kommune noe svakt på 

kommunal sårbarhet. Kun på demografi scorer vi om lag likt med andre kommuner med 

samme sentralitet. På alle de tre andre indikatorene ligger vi under. 

 

 

 

 

https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/fiks-2040-na--fremtidsverktoy-hjelper-deg/
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2.2 Næringsliv 

Status for næringslivet i KS sin status baserer seg på ei samla vurdering av statistikk innen 

områdene arbeidskraft, arbeidsmarked og infrastruktur. Oppsummert scorer Storfjord kommune 

noe svakt på næringsliv. Storfjord ligger likt med andre kommuner med samme sentralitet for 

arbeidsmarked, men under når det kommer til arbeidskraft. 

 

 

 

2.3 Bostedsattraktivitet 

Statistikken som ligger til grunn for bostedsattraktivitet i KS sin modell er innen områdene 

boforhold, fritidstilbud og infrastruktur. Oppsummert scorer Storfjord kommune noe svakt på 

bostedsattraktivitet. Storfjord scorer likt med andre kommuner med samme sentralitet på fritid, 

men under både på infrastruktur og boforhold. 

 

 

 

2.4 Klima, natur og miljø 

Den siste kategorien i KS sin modell er klima, natur og miljø. Oppsummert scorer Storfjord 

kommune noe sterkt på klima, natur og miljø. Storfjord ligger over andre kommuner med 

samme sentralitet på alle kategorier unntatt miljø. 
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3. Folkehelsestatus 
 

Folkehelsa i kommunen påvirkes av mange forhold – både hvordan vi lever, hvem vi er, og miljøet 

rundt oss. I dette kapittelet oppsummeres noen av de viktigste temaene som gir innsikt i 

helsesituasjonen lokalt. 

Oppsummeringa ser på hvordan befolkningen er sammensatt, og hvordan levekår og 

oppvekstmiljø påvirker helse. Miljøet – både fysisk og sosialt – spiller også en rolle, sammen med 

skader og ulykker, og hvordan vi lever livene våre når det gjelder vaner og atferd. Til slutt ser 

oppsummeringa på helsetilstanden i befolkningen, og hva det betyr for livskvalitet og behov for 

tjenester. 

Målet med oppsummeringa er å gi et samlet bilde av folkehelsen, og å peke på områder der vi har 

styrker, og der vi har utfordringer vi bør jobbe videre med. Oppsummeringa bygger på, og bør 

leses i lys av, den mer detaljerte informasjonen i kapittel 4. 

Hvert område har en tabell som ser slik ut: 

 • Gode resultater. 

 • Område man bør være observant på. 

 • Område man bør gjøre noe med. 

 

 

3.1 Oppsummering 

 

Befolkningssammensetning  

 • Det har vært en forholdsvis stabil og noe økende befolkningsutvikling de siste 
fire åra, etter en stor befolkningsreduksjon i åra etter 2013 (året med størst 
befolkning). 

• Andelen kvinner i Storfjord-befolkningen er forholdsvis høy, og forholdsvis 
stabil med en økning siste år. 

 • Antall barnefødsler i Storfjord antas å ville ligge stabilt mellom 13 og 15. 

• Kommunen har en forholdsvis lav andel innbyggere med 
innvandringsbakgrunn, men denne øker noe. 

 • Aldersbæreevnen faller betydelig i kommunen fra 2022 til 2040. Befolkningen 
blir stadig eldre og de eldste aldersgruppene vokser mest. 

 
Utviklinga i Storfjord viser et bilde av ei befolkning som har stabilisert seg etter tidligere nedgang, 

men som står overfor betydelige demografiske utfordringer framover. Den stabile kvinneandelen 

og fødselstallene gir en viss kontinuitet, men den markante aldringen og svekkelsen i 

aldersbæreevne fram mot 2040 kan føre til økt press på helse- og omsorgstjenester, redusert 

arbeidsstyrke og behov for tilpasning av kommunens tjenester og infrastruktur. Dette krever 

langsiktig planlegging for å sikre god livskvalitet og helse for alle aldersgrupper. 
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Oppvekst og levekårsforhold  

 • Høy andel barn i barnehage. 

• Stort areal til lek og opphold per barn i barnehagen. 

• Skolen oppleves som et trygt sted for de fleste. 

• Høyere lærertetthet enn landsgjennomsnittet. 

• Jevn og aktiv boligbygging og høy andel selveide husholdninger. 

• Høy andel sysselsatte innvandrere. 

 • Andelen barn som bor trangt, mottar sosialhjelp eller barnevernstiltak skiller seg 
ikke signifikant fra landet. 

• Trangboddhet blant den generelle befolkningen er noe høyere enn 
landsgjennomsnittet. 

• Andelen som gjennomfører videregående skole er økende, men fortsatt under 
nivået både for fylket og kommunen. 

• Øktende utfordringer med rekruttering av barnehagelærere. 

• Gjennomsnittlig andel menn i barnehagen, rundt 10 %. 

 • Nesten én av fem barn har enslige forsørgere. 

• Høyt frafall i videregående skole. 

 

Tallene fra Storfjord viser at mange barn og unge vokser opp med levekår som kan påvirke helse 

og livskvalitet. Nesten én av fem har enslige forsørgere, noe som er betydelig høyere enn 

landsgjennomsnittet. Storfjord har en høy andel barn i barnehage. Andelen som fullfører 

videregående utdanning er økende, men fortsatt signifikant dårligere enn resten av landet. I tillegg 

har kommunen en høy andel voksne med kun grunnskole som høyeste utdanning, noe som kan 

begrense både arbeidsmuligheter og helsekompetanse. Selv om andelen barn som bor trangt, 

mottar sosialhjelp eller barnevernstiltak ikke skiller seg signifikant fra landet, er det likevel mange 

som lever med utfordringer som kan ha langsiktige konsekvenser. 

Samtidig finnes det positive trekk som kan bidra til bedre folkehelse. Boligbyggingen har vært 

jevn og aktiv de siste tolv årene, med særlig vekst i tomannsboliger og rekkehus, og det er høy 

andel selveiende husholdninger, noe som gir stabilitet. Trangboddhet blant den generelle 

befolkningen er noe høyere enn landsgjennomsnittet, men forskjellen er liten. Skolen oppleves 

som et trygt sted for de fleste, Storfjord har høyere lærertetthet enn landsgjennomsnittet. Andelen 

som fullfører videregående skole er økende. Kommunen har en høy andel sysselsatte 

innvandrere. Likevel peker de samlede tallene på behov for målrettet innsats for å bedre 

oppvekstvilkår, redusere sosial ulikhet og styrke utdanningsnivået – alle viktige faktorer for god 

folkehelse. 

 

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø  

 • Høy kvalitet på kommunalt drikkevann. 

• Høy valgdeltakelse. 

• Lavere gjennomsnittlig for utslipp av CO2 per innbygger enn 
landsgjennomsnittet. 
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 • Mange ungdommer er med på en eller annen form for organisert fritidsaktivitet, 
særlig fritidsklubb. 

• En forholdsvis stor andel av avfallet leveres til materialgjenvinning, men en 
lavere andel enn landet for øvrig. 

 • Kun 41 % av ungdommene oppgir å være veldig eller ganske fornøyd med 
lokalmiljøet. 

 

Det fysiske, biologiske og kjemiske miljøet i Storfjord gir gode rammer for folkehelsen. 

Kommunen har svært god vannkvalitet, og alle innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk får 

trygt drikkevann. Utslippene av klimagasser er lavere enn landsgjennomsnittet per innbygger, til 

tross for høy trafikkbelastning fra E6 og E8. Gjenvinningen av avfall er økende, men ligger 

fortsatt noe bak nasjonalt nivå. 

Det sosiale miljøet viser både styrker og utfordringer. Høy valgdeltakelse tyder på sterk lokal 

tilhørighet og samfunnsengasjement. Samtidig rapporterer færre ungdommer i Storfjord enn 

nasjonalt at de trives i lokalmiljøet, og mange opplever at det er et manglende fritidstilbud. 

Likevel er deltakelsen i organiserte aktiviteter god, særlig i fritidsklubbene. 

 

Skader og ulykker  

 • Nedgang i antall hodeskader per 1000 innbyggere. 

 • Høyere sannsynlighet for store trafikkulykker ettersom E6 / E8 går gjennom 
kommunen. 

 • Økning i antall hoftebrudd per 1000 innbyggere, og større økning enn resten av 
landet. 

• Flere bolig- og bygningsbranner enn lands- og fylkesgjennomsnittet. 

 

I et folkehelseperspektiv viser utviklingen av skader og ulykker i Storfjord et blandet bilde. Antall 

hodeskader per 1000 innbyggere har gått ned siden perioden 2010–2012, og denne nedgangen 

har vært mer positiv enn i landet forøvrig. Samtidig har antall hoftebrudd økt, mens tallene 

nasjonalt har vært stabile. Hoftebrudd er særlig vanlig blant eldre og kan ha store konsekvenser 

for livskvalitet og behov for helsetjenester, og økningen gir grunn til bekymring. 

Trafikkskadestatistikken 28 trafikkulykker med personskade i kommunen de siste ti årene, der 42 

personer har blitt skadet. Selv om antallet ikke er høyt i absolutte tall, har slike hendelser stor 

innvirkning på enkeltpersoner, familier og lokalsamfunnet. Storfjord har også et forholdsvis høyt 

antall bolig- og bygningsbranner, men disse tallene svinger. Skader og ulykker, både i hjemmet og 

trafikken, utgjør en viktig del av folkehelsearbeidet, og utviklingen i Storfjord viser behov for 

fortsatt innsats både i forebygging og oppfølging, kanskje særlig med tanke på den eldre 

befolkninga. 

 

Helserelatert adferd  

 • Antallet som benytter turløypene til egenorganisert aktivitet i friluft er økende. 

• Om lag halvparten av ungdom oppgir at de trener. 

 • Skjermbaserte aktiviteter har stor plass i ungdomstiden. 
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• Under halvparten av ungdommene i Storfjord spiser frokost før første time, og 
bare 61 % spiser lunsj på skolen. 

• Rundt 40 % av ungdommene i Storfjord spiser nok frukt og grønt. 

 • Ungdom i Storfjord ligger over landsgjennomsnittet på bruk av rusmidler, både 
cannabis, jevnlig alkoholbruk, samt fast røyking og snusing. 

• Færre unge enn landsgjennomsnittet oppgir at de ikke drikker alkohol. 

• 44 % av ungdom har blitt tilbudt cannabis. 

 

Tallene fra Storfjord at viser fysisk aktivitet blant ungdom ligger noe under landsgjennomsnittet, 

og med en økende andel som trener sjeldnere. Samtidig har deltakelsen i FYSAK-konkurransen 

gått ned, mens bruken av turløyper synes stabil eller økende.  

 

Det er bekymringsfullt at ungdom i Storfjord rapporterer høyere bruk av rusmidler enn 

landsgjennomsnittet, særlig når det gjelder røyk, snus, alkohol og cannabis. I tillegg viser tallene at 

skjermbruk er relativt omfattende, og at under halvparten spiser frukt og grønt fem dager i uka. 

En betydelig andel får også for lite søvn. Disse levevanene kan ha stor betydning for både fysisk 

og psykisk helse, og peker på behovet for helsefremmende tiltak rettet mot ungdomsmiljøet i 

kommunen. 

 

Helsetilstand 

 • Høyt antall legeårsverk per innbygger sammenlikna med landet og fylket. 

• Jevnt med nasjonalt nivå på fysioterapiårsverk per innbygger. 

 • Innbyggerne i Storfjord har i de siste ti årene stort sett ligget under 
landsgjennomsnittet når det kommer til legemiddelbruk for kols og astma, men 
en negativ trend gjør at vi nå ligger om lag på landsgjennomsnittet. 

 • Relativt langt bak det nasjonale gjennomsnittet på årsverk per innbygger i 
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 

• Innbyggerne i Storfjord kommune ligger langt over fylkes- og 
landsgjennomsnittet for bruk av legemidler for diabetes type 2. 

• Innbyggerne i Storfjord kommune ligger over landsgjennomsnittet, og også 
fylkessnittet når det kommer til bruk av legemidler mot både hjerte- og 
karsykdommer og for å senke kolesterol. 

• Selvrapporterte overvekt (KMI over 25) blant 17-åringer i Storfjord ligger 
Storfjord signifikant over landet for øvrig. 

• Andelen kvinner med overvekt eller fedme i Storfjord har økt siden 2014, og 
ligger nå over landsgjennomsnittet. 

 

Ungdom i Storfjord rapporterer lavere opplevd psykisk helse enn landsgjennomsnittet, med høy 

forekomst av søvnproblemer, tristhet og bekymringer. Samtidig viser befolkningsdata at 

kommunen har høyere forekomst av overvekt og fedme blant kvinner og ungdom, samt betydelig 

høyere bruk av legemidler mot diabetes type 2 og hjerte- og karsykdommer enn både fylket og 

landet for øvrig. Dette peker på sammensatte folkehelseutfordringer knyttet til både fysisk og 

psykisk helse. Kommunen har god legedekning og ligger på nasjonalt nivå for fysioterapitjenester, 

men har lavere bemanning i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Dette kan påvirke 

forebyggende arbeid rettet mot barn og unge. Oppsummert understreker dette at det er behov 

for helhetlig innsats for å møte både dagens og framtidens helseutfordringer i befolkningen. 
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3.2 Faglig vurdering 

Storfjord kommune har de siste årene hatt en stabil befolkningsutvikling etter en tidligere periode 

med nedgang. Samtidig viser prognosene en tydelig aldring av befolkningen, med betydelig 

svekkelse i aldersbæreevnen fram mot 2040. Dette gir grunnlag for bekymring, da en eldre 

befolkning vil medføre økt behov for helse- og omsorgstjenester, samtidig som arbeidsstyrken 

reduseres. Den demografiske utviklingen har direkte konsekvenser for kommunens evne til å 

opprettholde tjenestetilbudet, og forutsetter langsiktig planlegging og tilpasning av både 

tjenestestruktur og kompetanse. 

 

Oppvekst- og levekårsforholdene i kommunen viser et sammensatt bilde. Mange barn og unge 

vokser opp under forhold som kan påvirke helse og livskvalitet, særlig i familier med enslige 

forsørgere. Lavt utdanningsnivå blant voksne og høyt frafall i videregående skole kan bidra til 

sosial ulikhet og svekket helsekompetanse, noe som igjen påvirker levevaner og helsetilstand. 

Ungdata viser at ungdom i Storfjord rapporterer lavere opplevd psykisk helse enn 

landsgjennomsnittet, med høy forekomst av søvnproblemer, tristhet og bekymringer. Samtidig er 

det høyere forekomst av overvekt og fedme blant både ungdom og kvinner, og kommunen ligger 

betydelig over fylkes- og landsgjennomsnittet i bruk av legemidler mot diabetes type 2 og hjerte- 

og karsykdommer. Dette peker på sammensatte folkehelseutfordringer som forsterkes av levekår 

og livsstil, og som krever målrettet innsats for å fremme helse og forebygge sykdom. 

 

Miljøforholdene i Storfjord gir på flere områder gode rammer for folkehelsen, og peker i liten 

grad på behov for tiltak. Høy valgdeltakelse tyder på stor tillit, sterk lokal tilhørighet og 

samfunnsengasjement. Ungdata viser at færre ungdommer i Storfjord enn nasjonalt er fornøyd 

med lokalmiljøet, og mange opplever manglende fritidstilbud. Deltakelsen i organiserte aktiviteter 

er likevel god, særlig i fritidsklubbene, noe som er viktig for sosial tilhørighet og trivsel. 

 

Skader og ulykker utgjør en viktig del av folkehelsebildet. Kommunen har hatt en positiv 

utvikling med færre hodeskader, men samtidig en bekymringsfull økning i hoftebrudd, særlig 

blant eldre. Dette henger tett sammen med den aldrende befolkningen og understreker behovet 

for forebyggende tiltak rettet mot eldre.  

 

Ungdommens levevaner gir grunn til bekymring. Fysisk aktivitet er lavere enn ønskelig, og mange 

har usunne kostvaner og får for lite søvn. Bruken av rusmidler ligger over landsgjennomsnittet, 

både når det gjelder alkohol, cannabis, røyk og snus. Disse levevanene påvirkes av oppvekstmiljø, 

utdanningsnivå og sosial tilhørighet, og kan få alvorlige konsekvenser for både fysisk og psykisk 

helse. Samtidig gir god tilgang til natur og turløyper muligheter for fysisk aktivitet og sosialt 

fellesskap, som bør utnyttes bedre i helsefremmende arbeid. 

 

Helsetjenestene i kommunen har både styrker og svakheter. Storfjord har god legedekning og 

ligger på nasjonalt nivå for fysioterapitjenester, men har lavere bemanning i helsestasjons- og 

skolehelsetjenesten. Dette kan svekke det forebyggende arbeidet rettet mot barn og unge, og 

forsterke eksisterende helseforskjeller. Den høye forekomsten av livsstilsrelaterte sykdommer og 

legemiddelbruk understreker behovet for en helhetlig tilnærming til folkehelsearbeidet, der både 

strukturelle forhold, levekår og helseatferd ses i sammenheng. 

 

Samlet sett har Storfjord flere ressurser å bygge videre på – som engasjement i lokalsamfunnet, 

trygge oppvekstmiljøer og god tilgang til natur og friluftsliv. Samtidig er det tydelige 
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folkehelseutfordringer knyttet til demografi, utdanning, levevaner og sykdomsutvikling. Disse 

utfordringene henger sammen og forsterker hverandre, og krever målretta innsats og samarbeid 

både internt i kommunen og med eksterne ressurser for å sikre god helse og livskvalitet for hele 

befolkninga. 
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4. Statistisk grunnlag 
 

En folkehelseoversikt er som nevnt et lovpålagt verktøy med 

formålet om å sikre et kunnskapsgrunnlag for planlegging, 

prioritering og beslutninger som fremmer helse og forebygger 

sykdom. Kravet til oversikten følger av Forskrift om oversikt over 

folkehelsen, som er gjengitt i tekstboksen. 

Oversikten skal bygge på statistikk og informasjon fra både 

nasjonale og lokale kilder. Helsedirektoratets 

folkehelseprofiler og statistikkbank gir et sett med 

nøkkelindikatorer som viser utviklingstrekk innen demografi, 

levekår, miljø, helserelatert atferd og helsetilstand. I tillegg skal 

kommunen bruke egne data fra helse- og omsorgstjenestene, 

samt kunnskap fra andre relevante sektorer. 

Ungdataundersøkelsen og andre lokale kartlegginger gir 

verdifull innsikt i oppvekstmiljø og livskvalitet. Tall fra 

KOSTRA er også sentral i det materialet som presenteres i det 

følgende. 

De viktigste statistikkområdene omfatter 

befolkningssammensetning, utdanning, inntekt og 

arbeidsledighet, boligforhold, miljøfaktorer og forekomst av 

skader og ulykker. Oversikten skal også belyse helserelatert 

atferd som fysisk aktivitet, kosthold, tobakk- og alkoholbruk, 

og helsetilstand med fokus på kroniske sykdommer, psykisk 

helse og overvekt.  

Kunnskapsgrunnlaget skal også danne grunnlag for øvrig 

kommunal planlegging, og inneholder derfor informasjon 

f.eks. om befolkningsstruktur, arealfordeling, reguleringsstatus 

og tomtereserver, næringsutvikling og sysselsetting, samt 

viktig informasjon om kommunens økonomiske stilling. 

 

 

§1 Formål 

Forskriften skal legge til rette for systematisk og 

kunnskapsbasert folkehelsearbeid. Forskriften skal 

bidra til samordning og standardisering av arbeid med 

oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de 

positive og negative faktorer som kan virke inn på 

denne. 

(…) 

 

§3. Krav til oversiktens innhold 

Oversikten skal omfatte opplysninger om og 

vurderinger av: 

a) befolkningssammensetning 

b) oppvekst- og levekårsforhold 

c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 

d) skader og ulykker 

e) helserelatert atferd og 

f) helsetilstand. 

 

Med oppvekst- og levekårsforhold menes for eksempel 

økonomiske vilkår, bo- og arbeidsforhold og 

utdanningsforhold. Med helserelatert atferd menes for 

eksempel fysisk aktivitet, ernæring, bruk av tobakk 

og rusmidler. 

 

Oversikten skal inneholde faglige vurderinger av 

årsaksforhold og konsekvenser og identifisere ressurser 

og folkehelseutfordringer lokalt og regionalt. 

Kommunen og fylkeskommunen skal være særlig 

oppmerksomme på trekk ved utviklingen som kan 

skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige 

problemer eller sosiale helseforskjeller. I kommuner 

der det er grunn til å anta at det foreligger spesielle 

folkehelseutfordringer for den samiske befolkning, 

skal disse vurderes. 

 

§4. Løpende oversiktsarbeid 

Kommuner og fylkeskommuner skal løpende ha 

oversikt over folkehelsen. Den løpende oversikten skal 

dokumenteres på hensiktsmessig måte som en del av 

ordinær virksomhet 

 

§5. Krav om oversiktsdokument hvert 

fjerde år 

Kommuner og fylkeskommuner skal utarbeide et 

samlet oversiktsdokument hvert fjerde år som skal 

ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet. 

Oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av 

arbeidet med planstrategi etter plan- og bygningsloven 

§ 7-1 og § 10-1. Oversiktsdokumentet skal ikke 

inneholde opplysninger som kan knyttes til 

enkeltpersoner, jf. personopplysningsloven § 2 nr. 1. 

 

Kommunen skal samarbeide og utveksle informasjon 

med fylkeskommunen i arbeidet med 

oversiktsdokumentet. Fylkeskommunen skal 

understøtte kommunene, samarbeide og utveksle 

informasjon med kommunene i arbeidet med sitt 

oversiktsdokument. 

https://lovdata.no/lov/2008-06-27-71/%C2%A77-1
https://lovdata.no/lov/2008-06-27-71/%C2%A77-1
https://lovdata.no/lov/2008-06-27-71/%C2%A710-1
https://lovdata.no/lov/2018-06-15-38/%C2%A72
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4.1 Befolkning og bosetting 

Kilde: imdi.no, ssb.no 
 

Hvordan Storfjord-samfunnet utvikler seg er i stor grad påvirket av antall og sammensetning av 

innbyggere. Som andre distriktskommuner opplever Storfjord en demografisk ubalanse, med en 

stadig høyere andel eldre. Dette vil sette nye krav til den kommunale tjenesteytingen og vår evne 

til å rekruttere arbeidskraft. Storfjord har etter andre verdenskrig hatt et stort sett stabilt folketall, 

med 1829 innbyggere 1. januar 2025 mot 1847 innbyggere i 1950. De andre kommunene i Nord-

Troms opplever en større prosentvis nedgang enn Storfjord. Innvandring er viktig for 

befolkningsutviklingen. 

 

 
 

 
Per 1. januar 2025 har Storfjord 1829 
innbyggere. Det høyeste folketallet de siste 
20 år er 1942 (2013). Folketallet har vært 
relativt stabilt de siste fire åra, med en økning 
siste år. (SSB 06913) 
 

  

 

Framskrivinga baserer seg på SSBs 
MMM-alternativ (mellomalternativet, eller 
hovedalternativet) som er det som i størst 
grad kan regnes som en befolknings-
prognose. Det antas at folketallet vil synke i 
løpet av de nest 20 åra. (SSB 13600) 
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Over de siste 20 årene har det vært en 
nedgang i antall barnefødsel i Storfjord. 
Toppårene i denne perioden var 2005 og 
2006 med 25 fødte barn, mens det i 2018 kun 
blei født 6 barn i kommunen. Elevene som 
begynte i 1. klasse høsten 2025 er født i 2019. 
Dette året var det født 14 barn i Storfjord. 
(SSB 06913) 
 

  

 

For de kommende 20 årene anslår SSB at antall 
barnefødsler i Storfjord vil ligger stabilt 
mellom 13 og 15. (SSB 13605) 
 

 

 

Befolkning fordelt på grunnkretser
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(SSB 07459) 

Innbyggerne i Storfjord kommune er fordelt mellom 971 menn (53 %) og 877 kvinner (47 %). Som grafen over viser, 

er de største aldersgruppene fra 50 år og oppover. Denne tendensen er antatt å fortsette i årene framover, med en 

enda større andel eldre over 80 år. Andel kvinner har økt noe siste år. 

 

 

Fram til 2017 var det flere innbyggere under 
20 år enn over 65 år i Storfjord. Dette 
vedvarte fram til 2017, da antallet var 
tilnærmet helt likt. Landet for øvrig passerte 
dette brytningspunktet i 2023.Det er per 1. 
januar 2025 en differanse på 198 personer 
mellom disse to aldergruppene, en svak 
nedgang fra forrige år. (SSB 07459) 

  

 

Aldersbæreevne er en demografisk 
beregning av forholdet mellom den 
yrkesaktive (16-66 år) og den eldre (67+) del 
av befolkningen. Aldersbæreevnen faller 
betydelig i kommunen fra 2022 til 2040. 
Befolkningen blir stadig eldre og de eldste 
aldersgruppene vokser mest. 
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(SSB 09817) 

 

I 2025 var det 213 personer med innvandringsbakgrunn bosatt i Storfjord.. Dette utgjorde dette året 12 % av 

befolkninga i kommunen, en liten økning siste år. Disse personene har sin bakgrunn fra 24 ulike land, hovedsakelig 

fra europeiske landene. 

 

Det er innvandrere fra Ukraina (40 personer) og Finland (31 personer) som topper lista. Deretter kommer Sverige 

(19 personer). Før krigen i Ukraina var det Finland og Sverige som var de største gruppene. 2,16 % av befolkninga i 

Storfjord som har innvandret fra Ukraina, mens 1,47 % kommer fra Finland. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ved inngangen til 2026 var det bosatt 

205 

innvandrere i Storfjord 
Dette er en endring på +17 personer  

siden inngangen til 2025 
 

 
Flyktninger og deres familiemedlemmer 

utgjorde 

25,7 % 

av innvandrere i Storfjord i 2025 
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4.2 Oppvekst- og levekårsforhold 

Kilde: Folkehelseprofil 2023, Oppvekstprofil 2023, ssb.no 
 

Folkehelseloven definerer folkehelse som befolkningens helsetilstand og hvordan det fordeler seg i 

befolkningen. Det er en rekke påvirkningsfaktorer for vår helse, alt fra alder, kjønn og biologi til 

generelle sosioøkonomiske, kulturelle og miljømessige betingelser. Med oppvekst- og 

levekårsforhold menes for eksempel økonomiske vilkår, bo- og arbeidsforhold og 

utdanningsforhold. 

 

 

 

7,3 % 

mellom 0-17 år tilhører 
familier med vedvarende lav 

inntekt 
Ingen signifikant forskjell 

(10 %) 
 

 

 

17,7 % 

er barn av enslige forsørgere 
Signifikant dårligere enn landet 

(16,3 %) 

 

 

21,8 % 

mellom 0-17 år bor trangt 
Ingen signifikant forskjell 

(18,3 %) 
 

 

 

5,6 % 

er barn i familier som  
mottar sosialhjelp 

Ingen signifikant forskjell 
(6,6 %) 

 

 

 

5,2 % 

mellom 0-17 år mottar 
barnevernstiltak 

Ingen signifikant forskjell 
(3,2 %) 

 

 

12,8 % 

mellom 15-24 år står utenfor 
Ingen signifikant forskjell 

(9,9 %) 
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29 

barn  
Furuslottet barnehage 

41 plasser 
 

 

 

23 

barn  
Oteren barnehage 

36 plasser 
 

 

 

20 

barn  
Storfjord 

naturbarnehage 
28 plasser 

 

 

 

2,8 % 

andel barn med 
styrket tilbud 

 

  Basil 2026 / SSB 12376 
 
 

  
Storfjord har en noe høyere andel av barn som går i 
barnehage enn både fylket og landet for øvrig. 
(SSB13502) 

Storfjord har en lavere andel barnehagelærere i 
forhold til grunnbemanninga enn fylket og landet 
forøvrig, og det oppleves en økende utfordring med å 
rekruttere kvalifiserte barnehagelærere. (SSB 13502) 

  

  
Hvert barnehagebarn i Storfjord har mye større leke- og 
oppholdsareal som landsgjennomsnittet. Storfjord ligger 
også langt over fylkessnittet. (SSB 12055) 

Andelen menn i barnehagene i Storfjord er høyere 
enn i fylket og landet for øvrig. (SSB 12129) 
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112 

elever Hatteng skole 
 

 

 

40 

elever Skibotn skole 
 

 

 

11,8 % 

elever med 
individuelt tilrettelagt 

undervisning 
 

 

 

40 

barn i SFO 
 

   Skoleåret 2025/26 

 

 
 

Storfjord har høyere lærertetthet enn landet og 
fylket. Lærertetthet vil ha en sammenheng med 
skolestørrelse, og i Storfjord er begge skolene 
små i likhet med andre distrikskommuner. I 
tillegg vil lærertettheten påvirkes i positiv 
retning i de kommunene som tilbyr samisk og 
finsk, pga. små språkgrupper. Reelt vil 
lærertettheten i ordinær undervisning være noe 
lavere. (Udir) 

  

 

Skolen er et godt sted å være for de aller fleste 
– men ikke for alle. (Ungdata 2024) 
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Hvor mange som er litt eller helt enige i ulike utsagn 
om hvordan de har det på skolen
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Gjennomføring inkluderer personer 
som startet på grunnkurs i 
videregående opplæring for første gang 
et gitt år og andelen som har fullført 
med studie- eller yrkeskompetanse i 
løpet av fem/seks år. Andelen i 
Storfjord er økende, men fortsatt 
under nivået både for fylket og 
kommunen. (FHI) 

  

 

I Storfjord er det per 2024 (siste 
tilgjengelige tall) om lag 30 % av 
befolkninga som kun grunnskole som 
sin høyeste utdanning. Dette er 
signifikant dårligere enn i landet som 
helhet, som i 2022 hadde en andel av 
befolkninga med grunnskoleutdanning 
på om lag 23 %. (SSB 09429) 
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28,8 % 
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79,9 % 
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Den Norske Kirke 

 

 

 

10,7 

personer per kinoforestilling 
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Boliger (bebodde og 
ubebodde) 

2013 2026 

Enebolig 810 877 

Tomannsbolig 40 58 

Rekkehus, kjedehus og 
andre småhus 

18 46 

Bygning for bofellesskap 0 6 

Andre bygningstyper 24 47 

 892 1034 
 

En sammenlikning mellom 2026 og for 13 år 
siden, viser at det er en økning i boligmassen 
innenfor samtlige kategorier. Til sammen er 
det bygd 137 boenheter i løpet av disse 
årene, et snitt på over 11 boliger i året. Størst 
forholdsvis økning er det i kategoriene 
tomannsbolig og rekkehus. (SSB 06265) 

  

 

Det er høy andel av selveiende husholdninger 
i Storfjord ifølge siste tilgjengelige tall for 
2024. Tallene er om lag de samme som for 
landet som helhet. (SSB 11084) 

  

 

Det er 7 % som bor trangt i Storfjord i følge 
siste tilgjengelige tall fra 2024. 
Landsgjennomsnittet er litt over 6 %. 
Samtidig vet vi av at 21,8 % av innbyggerne 
mellom 0-17 år bor trangt. Dette er ingen 
signifikant forskjell fra landsgjennomsnittet på 
18,3 %. (SSB 11046) 

  

 

Det er 402 fritidsboliger i Storfjord. Av dette 
er 18 % helårsboliger og våningshus som 
benyttes som fritidsbolig, noe som tilsvarer 72 
boenheter. (SSB 03174) 
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4.3 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 

Kilde: Ungdata 2024, ssb.no, Miljødirektoraret 
 

Fysisk, kjemisk og sosialt miljø utgjør viktige rammebetingelser for innbyggernes helse og 
livskvalitet. Miljøfaktorene påvirker oss både direkte og indirekte. Fysiske forhold som 
luftkvalitet, støy og tilgang til natur og friluftsområder har betydning for både fysisk og psykisk 
helse. Kjemiske påvirkninger, som forurensning og vannkvalitet, kan ha helsemessige 
konsekvenser over tid. Det sosiale miljøet er av stor betydning for trivsel og sosial bærekraft. 
 

For å belyse fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø i en folkehelseoversikt, anbefales det å 
bruke følgende typer statistikk og indikatorer, som er tilgjengelige fra blant annet 
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet (FHI), SSB og Miljødirektoratet: 
 

 
 
Sektorfordelte utslipp per år 

Utslippene har enhet CO₂-ekvivalenter, som betyr at utslippene for hver gass vektes etter gassens globale 
oppvarmingspotensial (GWP). Alle utslipp er fordelt etter gjeldende kommune- og fylkesgrenser. I Storfjord er det 
veitrafikk som er den klart største utslippskilden. Det går to europaveier gjennom kommunen som bidrar sterkt til 
dette. Utslippene gikk ned fra 2023 til 2024, hovedsakelig i kategorien «avfall og avløp», og var da 9.345,20 tonn 

CO₂-ekvivalenter. Storfjord ligger under det nasjonale gjennomsnittet for utslipp per innbygger. (Miljødirektoratet) 
 

 
 
Utslipp per gass (%) 

Utslippene har enhet CO₂-ekvivalenter, som betyr at utslippene for hver gass vektes etter gassens globale 
oppvarmingspotensial (GWP). Det er jordbruket, avfall og avløp og delvis oppvarming som skiller seg ut med 

andre gasser enn CO₂, i tillegg til produkter med fluorgasser. 
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Vannkvalitet  

Antall innbyggere tilknyttet kommunal vannforsyning (antall) 1378 

Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk forsynt med 
grunnvann eller desinfisert overflatevann som hovedkilde (prosent) 

100,0 

E.coli: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med 
tilfredsstillende prøveresultater  (prosent) 

100,0 

Intestinale enterokokker: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt 
vannverk med tilfredsstillende prøveresultater (prosent) 

100,0 

Farge: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med 
tilfredsstillende prøveresultater (prosent) 

100,0 

PH: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med 
tilfredsstillende prøveresultater (prosent) 

100,0 

 

76 % av innbyggerne i Storfjord er tilknyttet 
kommunalt vannverk, og kommunen har over 
år hatt gode resultater knyttet til kvaliteten på 
vannet. (SSB 11786). 

 

 

Andelen avfall som gjenvinnes øker noe i 
Storfjord, og er om lag på fylkesnivå. 
Sammenliknet med den nasjonale andelen ligger 
Storfjord likevel relativt langt etter. (SSB 12263) 
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Valgdeltakelsen i Storfjord ligger over både lands- og 
fylkesgjennomsnittet når det kommer til lokale valg. Ved 
sist kommunevalg var deltakelsen i Storfjord på 70,7 %, 
mot 62,4 i landet og 62,2 i fylket. 

Også ved Stortingsvalg er valgdeltakelsen høy, og ved 
valget i 2025 var Storfjord den kommunen i Troms 
som hadde høyest valgdeltakelse. Det foreligger ikke 
tilsvarende tall for Sametingsvalget. (SSB 10440, 12812, 
08243) 

  

 

41 prosent av ungdommene i Storfjord er veldig 
eller ganske fornøyd med lokalmiljøet. På 
landsbasis er talelt 67 %. 71 % føler ganske stor 
eller stor tilhørighet til stedet de bor. Ellers er det 
under 25 % som opplever tilbudet innen 
idrettsanlegg, kultur og kollektivtransport som 
bra, mens rundt halvparten sier at det er svært 
eller nokså bra lokaler for å treffe andre unge på 
fritida. (Ungdata 2024) 

  

 

Mange ungdommer i Storfjord er med på en eller 
annen form for organisert fritidsaktivitet. 
Nasjonale tall viser at det fra rundt 2018 har vært 
en markert nedgang i andelen som sier at de er 
med på organiserte fritidsaktiviteter. I Storfjord i 
2024 er det fritidsklubben som har den høyeste 
andelen deltakere. (Ungdata 2024) 
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4.4 Skader og ulykker 

Kilde: Kommunehelsa, Trine (SVV) 
 

Kommunehelsa presenterer oversikt over tre typer skader: Hodeskader, hoftebrudd og 

forgiftninger. Det finnes ikke tall på forgiftninger for Storfjord. Ut over dette fører Statens 

vegvesen statistikk for ulykker og personskader i trafikken som er relevante for Storfjord. 

 

 

Antall hodeskader per 1000 innbyggere har siden 
2010-2012 gått ned i Storfjord, og utviklinga er mer 
positiv enn for resten av landet. Det finnes ikke 
nyere tall fordi tall fra 2019-2024 er anonymisert eller 
skjult pga. andre forhold. (Kommunehelsa) 

  

 

Antall hoftebrudd har siden 2010-2012 gått opp fra 
1,9 per 1000 innbyggere til 3,0 per 1000 innbyggere i 
2015-2017. For resten av landet har de samme tallene 
ligget relativt stabilt. Ett hoftebrudd vil gjøre relativt 
store utslag på den lokale statistikken. Det finnes 
ikke nyere tall fordi tall fra 2019-2024 er anonymisert 
eller skjult pga. andre forhold. (Kommunehelsa) 

  

 

I perioden 2016 – 2025 har det vært til sammen 37 
personskader i trafikken i Storfjord, fordelt på 31 
ulykker. Tre personer er drept, 10 hardt skadd og 24 
lettere skadd. Det kan være mørketall for lettere 
skader ettersom det er sannsynlig at ikke alt blir 
registrert. (Trine) 
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Storfjord ligger forholdsvis likt med landsgjennomsnittet 
og fylket når det gjelder antall boligbranner per 1000 
innbyggere, men med en økning de siste to årene. En 
enkeltbrann gir åpenbart store utslag. De siste fem årene 
svinger antallet fra 0,5 til 1,6. 

Når det gjelder bygningsbranner for øvrig ligger 
Storfjord de siste fem årene ofte over lands- og 
fylkesgjennomsnittet. Også her vil en enkelt brann gi 
store utslag. (SSB 12058) 

 

 

Antall utrykninger for brannvesenet omfatter alle typer hendelser (f.eks. bilulykker og redningsoppdrag) i tillegg til 

rene brannoppdrag. Tallene svinger i stor grad for de siste 10 åra, men ligger i snitt på 27 utrykninger per år. Antall 

utryknginger i 2025 var det høyeste for hele perioden. (SSB 12058) 
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4.5 Helserelatert atferd 

Kilde: Ungdata 2024, Folkehelseprofilen 
 

Med helserelatert atferd menes for eksempel fysisk aktivitet, ernæring, bruk av tobakk og 

rusmidler. Folkehelseprofilen inkluderer også skjermtid, og ungdata har spurt ungdom om søvn. 

 

 

I Storfjord trener 79 % av de som deltok i 
ungdata-undersøkelsen minst én gang i uka. 
Dette er på linje, men lavere enn landet for 
øvrig (82 %). Samtidig er det 12 % som trener 
sjeldnere enn 1-2 ganger per måned (landet 
for øvrig 9 %). Om lag halvparten oppgir at 
de trener på egenhånd / på treningsstudio. 
(Ungdata 2024) 

  

 

Andelen 17-åringer som oppgir at de trener 
sjeldnere enn ukentlig er høyere enn for 
resten av fylket og landet men fortsatt ikke 
signifikant forskjellig, vurdert etter resultater 
fra nettbasert sesjon 1 for gutter og jenter. 
Andelen er også økende i Storfjord de siste 
fire årene, mens den er relativt stabil i fylket 
og landet. (Folkehelseprofilen) 

  

 

Etter 2022 har deltakelsen i FYSAK-
konkurransen gått ned, for både barn, unge 
og eldre. Samme år ble deltakerpremiene tatt 
bort for voksne, og i 2024 for 5 på topp- 
konkurransen. Fra øvrige registreringer kan 
man lese at antallet som benytter turløypene 
er økende. Det er altså flere som benytter seg 
av turløypene enn de som ønsker å delta i 
konkurransen. (Storfjord kommune) 
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Generelt ligger ungdom i Storfjord over 
landsgjennomsnittet på bruk av rusmidler, både 
cannabis, jevnlig alkoholbruk, samt fast røyking og 
snusing. Færre enn landsgjennomsnittet oppgir at de 
ikke drikker alkohol. 

Særlig høyt melder ungdom i Storfjord seg på røking 
(18 % mot landets 4 %), snusing (22 % mot landets 4 
%), vært beruset (25 % mot landets 13 %) og tilbud 
cannabis (44 % mot landets 18 %). (Ungdata 2024) 

 

 

I følge Ungdata er det 75 % av ungdom i Storfjord som 
bruker minst tre timer daglig foran skjerm. 
Landsgjennomsnittet er 71 %. Skjermbaserte aktiviteter 
har stor plass i ungdomstiden. 

Skjermtida øker gjennom ungdomstrinnet, og det er 
vanlig at gutter samlet sett bruker noe mer tid på 
skjermbaserte aktiviteter enn jenter. (Ungdata 2024) 
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Under halvparten av ungdommene i Storfjord 
spiser frokost før første time, og bare 61 % 
spiser lunsj på skolen. I tillegg er det under 40 
% som spiser grønnsaker, frukt og/eller bær 
minst fem dager i uka. 12 % drikker 
energidrikk med koffein minst fem dager i 
uka. (Ungdata 2024) 

  

 

70 % av ungdommene i Storfjord oppga at de 
sov 7 timer eller mer foregående natt i 
ungdataundersøkelsen for 2024. Samtidig 
oppgir 24 % at de sover fem timer eller 
mindre. (Ungdata 2024) 
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4.6 Helsetilstand 

Kilde: Ungdata 2024, Folkehelseprofilen, FHI 
 

Helsetilstanden til befolkninga omfatter både den fysiske og psykiske helsa. Helsetilstand kan 

vurderes både subjektivt (hvordan personen selv opplever sin helse) og objektivt (gjennom 

medisinske undersøkelser og målinger). Ungdata baserer seg på egenrapportering, mens 

Folkehelseinstituttet baserer sine helsetall på et bredt og omfattende datagrunnlag som samles inn 

fra ulike kilder i Norge, herunder nasjonale helseregistre, befolkningsundersøkelser, statistikk fra 

offentlige etater o.l. 
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Med unntak av for fysiske plager, rapporterer ungdom i Storfjord jevnt over dårligere opplevd helse enn ungdom i 

landet for øvrig. Under psykiske plager hører søvnproblemer, tristhet, depresjon, håpløshet, at alt føles som et slit, at 

man bekymrer seg eller føler seg anspent. (Ungdata 2024) 
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Innbyggerne i Storfjord kommune ligger langt over landsgjennomsnittet, og også fylkessnittet når det kommer til 
bruk av legemidler for diabetes type 2. Det foreligger ikke nyere tall enn 2021. 

 

 
 
Innbyggerne i Storfjord har i de siste ti årene stort sett ligget under landsgjennomsnittet når det kommer til 
legemiddelbruk for kols og astma blant personer i alderen 45-74 år, men vi ser at denne situasjonen har endret seg 
slik at vi nå ligger om lag på landsgjennomsnitttet. Det foreligger ikke nyere tall enn 2021. 
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7,5 % 

scorer grønt på 
levekårsindeksen 

Indikerer lavt, stabilt eller mer 
oversiktlig behov for tjenester. 

 
 

 

 

61 % 

scorer gult på 
levekårsindeksen 

Indikerer et moderat eller et 
ustabilt behov der brukeren trenger 

å følges opp men ikke i samme 
omfang som i rød gruppe. 

 

 

 

30,5 % 

scorer rødt på 
levekårsindeksen 

Indikerer et høyt akutt eller 
sammensatt behov for tjenester. 

Brukerplankartlegging 20241 

Brukerplankartlegging rus og psykisk helse - levekårsindeks 

De som ble kartlagt i 2024 hadde vedtak om tjenester siste år (se over). Deltakende tjenester: psykisk helsetjeneste og 

rusomsorgen, Utetjenesten, Oldersletta Botilbud, Omsorgen for utviklingshemmede og NAV. 

 
Brukertilfredshetsundersøkelsen (2025) 

Nasjonal brukererfaringsundersøkelse for mennesker med rusmiddelproblemer. Undersøkelsen i 2025 viste at 58 % 

opplever at det er for lite tid til samtaler og kontakt.   

 

Helsedirektoratet (2025) 

Forskning viser at mennesker med alvorlige psykiske lidelser/ruslidelser har 10 til 15 år kortere levetid enn øvrig 

befolkning.  Denne gruppen utvikler somatiske sykdommer som i stor grad kan forebygges og behandles. Inkluderer 

vi selvmord og ulykker i beregningen, er levetiden hele 15 til 20 år kortere enn for gjennomsnittsbefolkningen). 

 

Folkehelseinstituttet (FHI 2023) 

• 25 – 35 % oppfyller kriteriene for en faktisk psykisk lidelse årlig hvor angst og depresjon er de vanligste. 

• I FHI’s nyere undersøkelse oppgir 29 % av befolkningen at de har psykiske plager.   

• I tillegg vil omtrent halvparten av befolkningen oppleve en psykisk lidelse i løpet av livet. 

• Det anslås at mellom 5-8 % av befolkningen har et problematisk forhold til eller er avhengig av alkohol.  

 

Forebygging.no  

Studier antyder at mellom 10 – 20 % av befolkningen vil oppleve en form for ruslidelse i løpet av livet. For Storfjord 

utgjør dette: 

• Med bakgrunn i nasjonale tall så vil det for Storfjord kommune utgjøre ca 550 mennesker som oppfyller 

kriteriene for en faktisk psykisk lidelse i løpet av 1 år. Dette tallet samsvarer med folks egenoppfatning. 

• Statistikken viser videre at ca 900 personer vil oppleve en psykisk lidelse i løpet av livet. 

• Med bakgrunn i nasjonale tall så vil det for Storfjord kommune utgjøre ca 140 personer som har et 

problematisk forhold til eller er avhengig av alkohol. 

• 360 personer vil oppleve en form for ruslidelse i løpet av livet. 

 

 

1 Brukerplan er et verktøy som benyttes av ansatte i helse- og sosialtjenester i kommunene for å kartlegge omfanget av rus og psykisk helse problemer, samt tjenestebehov hos innbyggere 

(KoRus/Napha, 2022).  I Brukerplan benyttes særlig åtte levekårsområder: bolig, meningsfull aktivitet, økonomi, fysisk helse, psykisk helse, rusmiddelbruk, sosial fungering og nettverk. 

Resultatene fra de åtte områdene oppsummeres i en samlet levekårsindeks. Denne gir en overordnet totalvurdering av brukerens situasjon, og er et viktig verktøy for å kunne sette inn riktig hjelp 

(Helsedirektoratet).  
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  2014-
2016 

2015-
2017 

2016-
2018 

2017-
2019 

2018-
2020 

2019-
2021 

H
e
le

 l
a
n

d
e
t Midler mot hjerte- og karsykdommer (C)  166,6 168,1 169,4 170,1 170,6 172,2 

Midler mot hjerte- og karsykdommer eksl. 
kolesterolsenkende legemidler (C unntatt 
C10)  

141,4 141,9 142,2 142 141,9 142,4 

Kolesterolsenkende midler (C10)  80,1 81,7 83,3 84,5 85,4 86,9 

T
ro

m
s 

o
g

 

F
in

n
m

a
rk

 Midler mot hjerte- og karsykdommer (C)  171,5 171,6 171,8 171,2 170,7 171,3 

Midler mot hjerte- og karsykdommer eksl. 
kolesterolsenkende legemidler (C unntatt 
C10)  

148,4 148,2 148 147,2 146,7 146,7 

Kolesterolsenkende midler (C10)  81,1 81,1 81,6 81,5 81 81,2 

S
to

rf
jo

rd
 Midler mot hjerte- og karsykdommer (C)  184,6 186,7 187,3 186,8 185,6 186,1 

Midler mot hjerte- og karsykdommer eksl. 
kolesterolsenkende legemidler (C unntatt 
C10)  

160,3 161,7 162,3 162,2 161,8 162,3 

Kolesterolsenkende midler (C10)  95,4 96,1 96,6 96,7 96,1 96,5 

 
Hjerte-kar sykdom (Antall per 1000 innbyggere- alder: 0-74 år)  
Innbyggerne i Storfjord kommune ligger over landsgjennomsnittet, og også fylkessnittet når det kommer til bruk 
av legemidler mot både hjerte- og karsykdommer og for å senke kolesterol. Det foreligger ikke nyere tall enn 2021.  

 

 2017-2020 2018-2021 2019-2022 2020-2023 2020-2024 

Hele landet 22 22 22 22 20,9 

Storfjord 36 36 32 33 34,3 

 

Overvekt og fedme, selvrapportert for innbyggere 17 år (prosent) 

Når vi sammenlikner den selvrapporterte overvekten (KMI over 25) blant 17-åringer i Storfjord med landet for 

øvrig, ligger Storfjord signifikant over. 

 

 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020 2019-2021 2020-2022 2022-2044 

Hele landet 33 34 35 36 37 39 33 

Storfjord 33 47 42 46 42 45 40 

 

Overvekt og fedme, kvinner (prosent) 

Overvekt er en KMI over 25, fedme er en KMI over 30. Andelen kvinner med overvekt eller fedme i Storfjord har 

økt siden 2015, da Storfjord lå om lag på landsgjennomsnittet. Andelen ligger nå over landsgjennomsnittet. 
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Storfjord kommune har over tid ligger relativt 
høyt på avtalte legeårsverk per innbygger, 
både sammenlikna med fylket og med landet 
for øvrig. (SSB 11996) 

  

 

Storfjord kommune har over tid ligget om lag 
på samme nivå som landet for øvrig for 
fysioterapiårsverk per innbygger. (SSB 11995) 

  

 

Storfjord kommune har over tid ligget relativt 
langt under både fylket og andet for øvrig når 
det gjelder avtalte årsverk i helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten, som omfatter 
helsesykepleier og jordmor. (SSB 14277) 
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4.7 Næringsutvikling og sysselsetting 

Kilde: ssb.no, nav.no 
 

Storfjord kommune er selv den største arbeidsgiveren i kommunen, med 173,58 årsverk fordelt 

på 210 personer (tall per 31.12.24). Den klart største bransjen i kommunen, med flest sysselsatte 

uavhengig av om det er privat eller offentlig, er helse- og sosialtjenester. Vi har en stabil andel 

innbyggere som pendler ut av kommunen til sitt arbeidssted har vært forholdsvis stabilt de siste 

10 åra, med 37 % av de sysselsatte innbyggerne. De fleste pendler til jobb i Balsfjord, med 

Tromsø på andreplass. 

 

 

Antall sysselsatte personer bosatt i Storfjord har økt 
fra 865 i 2021 til 873 i 2025. Samtidig har antall 
sysselsatte personer som har sitt arbeidssted i 
Storfjord gått ned fra 814 i 2021 til 787 i 2025. Antall 
arbeidsplasser i Storfjord har altså gått noe ned. (SSB 
07984) 

  

 

Arbeidsledigheten i Storfjord har fra og med 2022 
har Storfjord ligger på samme nivå som landet som 
helhet, med unntak av 2025 da arbeidsledigheten var 
under landssnittet. I 2025 var arbeidsledigheten i 
Storfjord på 1,4 % (landet: 2,1 %). (NAV) 
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Ved utgangen av 4. kvartal 2025 var det 873 av 
innbyggerne i Storfjord som var sysselsatt. 
Dette er en økoning på 5 personer fra samme 
tid i 2024. Statistikken for sysselsatte etter 
bosted viser at 238 av oss var sysselsatt 
innenfor helse- og sosialtjenestene. Dette 
tilsvarer om lag 27 %. På de neste plassene 
kommer bygge- og anleggsbransjen og 
offentlig administrasjon m.v som hver 
sysselsetter hhv. 11 % og 9 % av de sysselsatte 
storfjordingene. Flere av de sysselsatte er 
utpendlere fra kommunen. 

Statistikken viser at det er 751 personer som har sitt arbeidssted 
i Storfjord, en nedgang på 19 personer fra samme tid i 2024. 32 
% jobber innen helse- og sosialtjenestene, mens bygge- og 
anleggsvirksomhet og transport og lagring sysselsetter hver hhv. 
17 % og 10 % av de som har sitt arbeidssted i kommunen.  
 
Flere bransjer sysselsetter mange innpendlere. Tabellen under 
viser hvilke kommuner det pendles inn fra, samt hvilke 
kommuner innbyggerne pendler ut til. (SSB 11616) 
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Andelen av de sysselsatte bosatt i Storfjord som 
pendler ut av kommunen til sitt arbeidssted har vært 
forholdsvis stabilt de siste 10 åra med en liten 
nedgang siste år, og er i dag 35 %. Andelen 
innpendlere blant de som har sitt arbeidssted i 
Storfjord har imidlertid steget i samme periode, men 
også her med en liten nedgang siste år. I 2015 var det 
18 % av dem soen men hadde sitt arbeidssted i 
Storfjord som pendlet til jobb fra andre kommuner. 
I dag er denne andelen 27 %.  

  

 

Det er i 2025 registrert 281 virksomheter i Storfjord, 
en økning fra året før. Justeres tallene for 
virksomheter uten ansatte, blir tallet 107 noe som er 
nedgang fra 119 året før.  

  

 

De aller fleste virksomhetene som er registrert i 
Storfjord (48 %) har 1-4 ansatte, men det er også 8 
% av bedriftene som sysselsetter mer enn 20 ansatte. 
Kun én virksomhet har registrert over 50 ansatte. 
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4.8 Areal og natur 

 

 
 

 2025 

Boligbebyggelse 1,05 

Fritidsbebyggelse 0,37 

Bebygd område for landbruk og fiske 0,4 

Næring, offentlig og privat tjenesteyting 0,99 

Undervisning og barnehage 0,03 

Helse- og sosialinstitusjoner 0,03 

Kultur og religiøse aktiviteter 0,03 

Transport, telekommunikasjon og teknisk infrastruktur 3,34 

Beredskapstjenester og Forsvaret 0,01 

Grønne områder, idretts- og sportsområder 0,21 

Uklassifisert bebyggelse og anlegg 0,44 

TOTALT 6,90 
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 2025 

Jordbruksareal 9,79 

Skog 268,43 

Åpen fastmark 706,05 

Åpen myr 16,01 

Bart fjell, grus- og blokkmark 459,99 

Varig snø, is og bre 8,71 

Ferskvann 66,87 

Uklassifisert ubebygd område 0,02 

TOTALT 1535,87 
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Ubrukte regulerte boligområder 
Storfjord kommune har om lag 140 daa med regulerte, 
ubebygde boligområder. (90-100 tomter)  
Kommuneplanens arealdel har avsatt ca. 500 daa til 
formålet med krav om regulering. SSB-tall viser at 
kommunen har 874 eneboliger i 2025. 

 

 

Ubrukte regulerte fritidsområder  

Storfjord kommune har om lag 200 daa med regulerte 
fritidsboligområder som ikke er realisert. (150 tomter) 
Kommuneplanens arealdel har ca. 900 daa avsatt til 
fritidsboligformål med krav om reguleringsplan.  
SSB-tall viser at kommunen har 327 hytter i 2025.  
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4.9 Økonomisk situasjon  

Kilder: Budsjett- og økonomiplan 2025 – 2028 
 

Kommuneloven slår fast at kommuner skal forvalte økonomien slik at den økonomiske 

handleevnen blir ivaretatt over tid. Lovens § 14-2 gir kommunestyret en plikt til å vedtak 

finansielle måltall for utviklinga av kommunens økonomi.  

 

 

Netto driftsresultat skal over tid utgjøre minimum 
2,0 % av brutto driftsinntekter (vedtak 2025). 
Anbefalt nivå fra Teknisk beregningsutvalg på netto 
driftsresultat er 1,75% av driftsinntektene for å 
opprettholde en bærekraftig økonomi over tid. 
Storfjord kommune oppnår ikke dette målet i 2025. 

  

 

Disposisjonsfondet bør være minimum 10% av 
driftsinntektene, for at kommunen skal ha en 
tilstrekkelig økonomisk buffer (fra 2025 økt fra 5 
%). Storfjord kommune ligger langt unna dette 
målet per 31.12.2025. 

  

 

Gjeldsgraden bør ikke være mer enn maksimum 110 
% av driftsinntektene (fra 2025 økt fra 75 %). 
Gjeldsgrad ved inngang til nytt budsjettår er 95,3 % 
som er under kommunens eget måltall men over det 
tidligere målet, som er anbefalinga fra Teknisk 
beregningsutvalg. 
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