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1. Innledning

Et godt kunnskapsgrunnlag i planarbeid er viktig for en felles forstdelse av nasituasjonen, hvilke
utfordringer og muligheter vi stir ovenfor, og hvilke framtidige behov vi ma lese. Kommunene
er ogsa lovpalagt gjennom folkehelseloven 4 ha nedvendig oversikt over helsetilstanden til
befolkninga, og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

Fakta om Storfjord presenterer offentlig statistikk, kart og annet faktagrunnlag om ulike
samfunnsomrader. Dokumentet skal vaere et grunnlag for arbeidet med planlegging pa ulike
samfunnsomrader. Dokumentet skal ogsa identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, og
som en del av det vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Det skal rette serlig oppmerksomhet
pé trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer
eller sosiale helseforskjeller.

Den forste versjonen av Fakta om Storfjord blei utarbeidet i 2024, 1 forbindelse med arbeidet med
kommunal planstrategi og kommuneplanens samfunnsdel. Det blei da utarbeidet av ei
arbeidsgruppe bestiende av kommunedirektor, kommuneplanlegger og fagansvarlig for
oversiktsdokument folkehelse. I 2025 blei dokumentet oppdatert, slik at det ogsa skal tilfredsstille

kravene til folkehelseoversikt. Malet er arlige rulleringer fra og med 2026. De storste endringene
mellom 2025 og 2026 er:

e TFolketallet oker.
e Andelen kvinner i befolkninga eker noe.
e Gapet mellom personer under 20 ar vs personer over 65 ar minsker noe.

e Andelen av befolkninga som er innvandrere oker, og vi ser en vekst i andelen fra et
bredere spekter av opprinnelsesland.

e Andelen barn i familier med vedvarende lav inntekt, som mottar sosialhjelp eller har
enslige forsorgere gar svakt nedover.

e Andelen elever med individuelt tilrettelagt undervisning har gatt noe ned.

e Andelen som gjennomforer videregaende utdanning er fortsatt noe okende.

e Det er inkludert flere tall fra kultursektoren.

e Antall utrykninger til brannhendelser har hatt stor skning mellom 2024 — 2025.

e Andelen 17-aringer som oppgir at de trener sjeldnere enn ukentlig er jevnt okende, selv
om den fortsatt ikke skiller seg signifikant fra resten av landet.

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

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

e Kommunens gjeldsgrad er na lavere enn maltallet (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.ecks. de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Det er bare et lite utvalg av tilgjengelig statistikk og data som inngar, og det
som anses som mest relevant. Det er i tillegg gjengitt et statusbilde fra KS-verktoyet Norge 2040.

Dokumentet vil bli oppdatert arlig, som grunnlag for handlings- og ekonomiplan og ovrig
kommunal planlegging. Kunnskapsgrunnlaget kan ogsa bygges ut videre etter behov nar
sektorplaner skal revideres eller utvikles.
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2. Storfjord i dag

KS har utviklet Norge 2040 som et verktoy for kommunene for 4 oke oppmerksomheten og
debatten om utfordringsbildet i norske kommuner. Bakgrunnen er den demografiske utviklingen i
kommunene som treffer ulikt bade i tid og styrke. KS peker pa at det er svak forstaelse for
endringsbehov blant innbyggere og politikere, at beslutninger og planverk preges av kortsiktighet
og den nedvendige politikkutviklingen og mobiliseringen uteblir. Konsekvensene blir en svakere
sosial og skonomisk barekraftig utvikling. I en del av verktoyet analyseres nd-situasjonen for
kommunene.

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

Grunnlaget for verktoyet ligger ogsa tilgjengelig pa nett. Svart strek viser gjennomsnittet for
kommuner med samme sentralitet (lignhende kommuner).
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Kommunal robusthet Naeringsliv Bostedsattraktivitet Klima, natur og miljg

2.1 Kommunal robusthet

I K8 sitt statusbilde for Storfjord kommune benyttes begrepet kommunal robusthet, som skal gi et
bilde pa hvor vi star etter ei samla vurdering av demografi, inntekter og kostnader,
folkehelsestatus og utenforskap. Oppsummert scorer Storfjord kommune noe svakt pa
kommunal sarbarhet. Kun pa demografi scorer vi om lag likt med andre kommuner med
samme sentralitet. Pa alle de tre andre indikatorene ligger vi under.
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Demografi Inntekter og kostnader Folkehelse Utenforskap
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2.2 Neeringsliv

Status for neringslivet 1 KS sin status baserer seg pa ei samla vurdering av statistikk innen
omradene arbeidskraft, arbeidsmarked og infrastruktur. Oppsummert scorer Storfjord kommune
noe svakt pa neringsliv. Storfjord ligger likt med andre kommuner med samme sentralitet for
arbeidsmarked, men under nir det kommer til arbeidskraft.

Sa 4%

Arbeidskraft Arbeidsmarked

2.3 Bostedsattraktivitet

Statistikken som ligger til grunn for bostedsattraktivitet i KS sin modell er innen omradene
boforhold, fritidstilbud og infrastruktur. Oppsummert scorer Storfjord kommune noe svakt pa
bostedsattraktivitet. Storfjord scorer likt med andre kommuner med samme sentralitet pa fritid,
men under bade pa infrastruktur og boforhold.
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Boforhold Fritid Infrastruktur

2.4 Klima, natur og milja

Den siste kategorien i KS sin modell er klima, natur og miljo. Oppsummert scorer Storfjord
kommune noe sterkt pa klima, natur og milje. Storfjord ligger over andre kommuner med
samme sentralitet pa alle kategorier unntatt miljo.
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3. Folkehelsestatus

Folkehelsa 1 kommunen pavirkes av mange forhold — bade hvordan vi lever, hvem vi er, og miljoet
rundt oss. I dette kapittelet oppsummeres noen av de viktigste temaene som gir innsikt i
helsesituasjonen lokalt.

Oppsummeringa ser pa hvordan befolkningen er sammensatt, og hvordan levekar og
oppvekstmiljo pavirker helse. Miljoet — bdde fysisk og sosialt — spiller ogsa en rolle, sammen med
skader og ulykker, og hvordan vi lever livene vire nar det gjelder vaner og atferd. Til slutt ser
oppsummeringa pa helsetilstanden 1 befolkningen, og hva det betyr for livskvalitet og behov for
tjenester.

Malet med oppsummeringa er a gi et samlet bilde av folkehelsen, og 4 peke pa omrader der vi har
styrker, og der vi har utfordringer vi bor jobbe videre med. Oppsummeringa bygger pa, og bor
leses i lys av, den mer detaljerte informasjonen i kapittel 4.

Hvert omride har en tabell som ser slik ut:

e Gode resultater.

e  Omrade man bor vaere observant pa.

e Omrade man bor gjore noe med.

3.1 Oppsummering

e Det har vert en forholdsvis stabil og noe okende befolkningsutvikling de siste
fire ara, etter en stor befolkningsreduksjon 1 ara etter 2013 (aret med storst
befolkning).

e Andelen kvinner i Storfjord-befolkningen er forholdsvis hey, og forholdsvis
stabil med en gkning siste ar.

e Antall barnefodsler i Storfjord antas 4 ville ligge stabilt mellom 13 og 15.
e Kommunen har en forholdsvis lav andel innbyggere med
innvandringsbakgrunn, men denne gker noe.

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

Utviklinga 1 Storfjord viser et bilde av ei befolkning som har stabilisert seg etter tidligere nedgang,
men som star overfor betydelige demografiske utfordringer framover. Den stabile kvinneandelen
og fodselstallene gir en viss kontinuitet, men den markante aldringen og svekkelsen i
aldersbzereevne fram mot 2040 kan fore til okt press pa helse- og omsorgstjenester, redusert
arbeidsstyrke og behov for tilpasning av kommunens tjenester og infrastruktur. Dette krever
langsiktig planlegging for a sikre god livskvalitet og helse for alle aldersgrupper.
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¢ Hoy andel barn i barnehage.

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

e Skolen oppleves som et trygt sted for de fleste.

e Hoyere lzerertetthet enn landsgjennomsnittet.

e Jevn og aktiv bolighbygging og hoy andel selveide husholdninger.

e Hoy andel sysselsatte innvandrere.

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

e Trangboddhet blant den generelle befolkningen er noe hoyere enn
landsgjennomsnittet.

e Andelen som gjennomforer videregiende skole er okende, men fortsatt under
nivaet bade for fylket og kommunen.

e Oktende utfordringer med rekruttering av barnehagelarere.

¢  Gjennomsnittlig andel menn i1 barnehagen, rundt 10 %.
e Nesten én av fem barn har enslige forsorgere.
e Hoyt frafall i videregiende skole.

Tallene fra Storfjord viser at mange barn og unge vokser opp med levekar som kan pavirke helse

og livskvalitet. Nesten én av fem har enslige forsergere, noe som er betydelig hoyere enn
landsgjennomsnittet. Storfjord har en hoy andel barn i barnehage. Andelen som fullforer
videregiaende utdanning er okende, men fortsatt signifikant darligere enn resten av landet. I tillegg
har kommunen en hoy andel voksne med kun grunnskole som hoyeste utdanning, noe som kan
begrense bade 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 vert
jevn og aktiv de siste tolv arene, med szrlig vekst i tomannsboliger og rekkehus, og det er hoy
andel selveiende husholdninger, noe som gir stabilitet. Trangboddhet blant den generelle
befolkningen er noe hoyere enn landsgjennomsnittet, men forskjellen er liten. Skolen oppleves
som et trygt sted for de fleste, Storfjord har heoyere lerertetthet enn landsgjennomsnittet. Andelen
som fullforer videregiende skole er okende. Kommunen har en hoy andel sysselsatte
innvandrere. Likevel peker de samlede tallene pa behov for malrettet innsats for 4 bedre

oppvekstvilkar, redusere sosial ulikhet og styrke utdanningsniviet — alle viktige faktorer for god
folkehelse.

e Hoy kvalitet pa kommunalt drikkevann.
e Hoy valgdeltakelse.

e Lavere gjennomsnittlig for utslipp av CO2 per innbygger enn
landsgjennomsnittet.




e Mange ungdommer er med pd en eller annen form for organisert fritidsaktivitet,
sarlig fritidsklubb.

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

e Kun 41 % av ungdommene oppgir a vare veldig eller ganske forneyd med
lokalmiljoet.

Det fysiske, biologiske og kjemiske miljeet i Storfjord gir gode rammer for folkehelsen.
Kommunen har svart god vannkvalitet, og alle innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk far
trygt drikkevann. Utslippene av klimagasser er lavere enn landsgjennomsnittet per innbygger, til
tross for hoy trafikkbelastning fra E6 og E8. Gjenvinningen av avfall er okende, men ligger
fortsatt noe bak nasjonalt niva.

Det sosiale miljoet viser bade styrker og utfordringer. Hoy valgdeltakelse tyder pa sterk lokal
tilhorighet og samfunnsengasjement. Samtidig rapporterer ferre ungdommer i Storfjord enn
nasjonalt at de trives i lokalmiljeet, og mange opplever at det er et manglende fritidstilbud.
Likevel er deltakelsen i organiserte aktiviteter god, sarlig 1 fritidsklubbene.

e Nedgang i antall hodeskader per 1000 innbyggere.

e Hoyere sannsynlighet for store trafikkulykker ettersom E6 / E8 gar gjennom
kommunen.

e kning i antall hoftebrudd per 1000 innbyggere, og storre okning enn resten av
landet.

e 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 gatt ned siden perioden 2010-2012, og denne nedgangen
har vaert mer positiv enn 1 landet forovrig. Samtidig har antall hoftebrudd ekt, mens tallene
nasjonalt har vart stabile. Hoftebrudd er sarlig vanlig blant eldre og kan ha store konsekvenser
for livskvalitet og behov for helsetjenester, og ekningen gir grunn til bekymring.

Trafikkskadestatistikken 28 trafikkulykker med personskade i kommunen de siste ti arene, der 42
personer har blitt skadet. Selv om antallet ikke er hoyt 1 absolutte tall, har slike hendelser stor
innvirkning pa enkeltpersoner, familier og lokalsamfunnet. Storfjord har ogsa et forholdsvis hoyt
antall bolig- og bygningsbranner, men disse tallene svinger. Skader og ulykker, bade i hjemmet og
trafikken, utgjor en viktig del av folkehelsearbeidet, og utviklingen i Storfjord viser behov for
fortsatt innsats bade i forebygging og oppfoelging, kanskje serlig med tanke pa den eldre
befolkninga.

e Antallet som benytter turloypene til egenorganisert aktivitet i friluft er okende.
e Om lag halvparten av ungdom oppgir at de trener.

e Skjermbaserte aktiviteter har stor plass i ungdomstiden.
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e Under halvparten av ungdommene i Storfjord spiser frokost for forste time, og
bare 61 % spiser lunsj pa skolen.

e  Rundt 40 % av ungdommene i Storfjord spiser nok frukt og grent.

e Ungdom i Storfjord ligger over landsgjennomsnittet pa bruk av rusmidler, bade
cannabis, jevnlig alkoholbruk, samt fast reyking og snusing.

e Terre unge enn landsgjennomsnittet oppgir at de ikke drikker alkohol.
e 44 % av ungdom har blitt tilbudt cannabis.

Tallene fra Storfjord at viser fysisk aktivitet blant ungdom ligger noe under landsgjennomsnittet,
og med en okende andel som trener sjeldnere. Samtidig har deltakelsen i FYSAK-konkurransen
gatt ned, mens bruken av turleyper synes stabil eller okende.

Det er bekymringsfullt at ungdom i Storfjord rapporterer hoyere bruk av rusmidler enn
landsgjennomsnittet, sarlig nar det gjelder royk, snus, alkohol og cannabis. I tillegg viser tallene at
skjermbruk er relativt omfattende, og at under halvparten spiser frukt og gront fem dager i uka.
En betydelig andel far ogsa for lite sovn. Disse levevanene kan ha stor betydning for bade fysisk
og psykisk helse, og peker pa behovet for helsefremmende tiltak rettet mot ungdomsmiljoet 1
kommunen.

e Hoyt antall legedrsverk per innbygger sammenlikna med landet og fylket.

e Jevnt med nasjonalt nivd pa fysioterapidrsverk per innbygger.

e Innbyggerne i Storfjord har i de siste ti arene stort sett ligget under
landsgjennomsnittet nar det kommer til legemiddelbruk for kols og astma, men
en negativ trend gjor at vi nd ligger om lag pa landsgjennomsnittet.

e Relativt langt bak det nasjonale gjennomsnittet pa arsverk per innbygger i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

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

e Innbyggerne i Storfjord kommune ligger over landsgjennomsnittet, og ogsa
fylkessnittet nar det kommer til bruk av legemidler mot bade hjerte- og
karsykdommer og for a senke kolesterol.

e Seclvrapporterte overvekt (IKMI over 25) blant 17-dringer 1 Storfjord ligger
Storfjord signifikant over landet for ovrig.

e Andelen kvinner med overvekt eller fedme i Storfjord har okt siden 2014, og
ligger na over landsgjennomsnittet.

Ungdom i Storfjord rapporterer lavere opplevd psykisk helse enn landsgjennomsnittet, med hoy
forekomst av sovnproblemer, tristhet og bekymringer. Samtidig viser befolkningsdata at
kommunen har hoyere forekomst av overvekt og fedme blant kvinner og ungdom, samt betydelig
hoyere bruk av legemidler mot diabetes type 2 og hjerte- og karsykdommer enn bade fylket og
landet for ovrig. Dette peker pa sammensatte folkehelseutfordringer knyttet til bade fysisk og
psykisk helse. Kommunen har god legedekning og ligger pa nasjonalt niva for fysioterapitjenester,
men har lavere bemanning i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Dette kan pavirke
forebyggende arbeid rettet mot barn og unge. Oppsummert understreker dette at det er behov
for helhetlig innsats for 4 mote bade dagens og framtidens helseutfordringer i befolkningen.



3.2 Faglig vurdering

Storfjord kommune har de siste arene hatt en stabil befolkningsutvikling etter en tidligere periode
med nedgang. Samtidig viser prognosene en tydelig aldring av befolkningen, med betydelig
svekkelse i aldersbzreevnen fram mot 2040. Dette gir grunnlag for bekymring, da en eldre
befolkning vil medfore okt behov for helse- og omsorgstjenester, samtidig som arbeidsstyrken
reduseres. Den demografiske utviklingen har direkte konsekvenser for kommunens evne til 4
opprettholde tjenestetilbudet, og forutsetter langsiktig planlegging og tilpasning av bade
tjenestestruktur og kompetanse.

Oppvekst- og levekarsforholdene i kommunen viser et sammensatt bilde. Mange barn og unge
vokser opp under forhold som kan pavirke helse og livskvalitet, sarlig 1 familier med enslige
forsorgere. Lavt utdanningsniva blant voksne og hoyt frafall i videregdende skole kan bidra til
sosial ulikhet og svekket helsekompetanse, noe som igjen pavirker levevaner og helsetilstand.
Ungdata viser at ungdom 1 Storfjord rapporterer lavere opplevd psykisk helse enn
landsgjennomsnittet, med hoy forekomst av sevnproblemer, tristhet og bekymringer. Samtidig er
det hoyere forekomst av overvekt og fedme blant bade 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 pa sammensatte folkehelseutfordringer som forsterkes av levekar
og livsstil, og som krever malrettet innsats for 4 fremme helse og forebygge sykdom.

Miljeforholdene i Storfjord gir pa flere omrader gode rammer for folkehelsen, og peker i liten
grad pa behov for tiltak. Hoy valgdeltakelse tyder pa stor tillit, sterk lokal tilherighet og
samfunnsengasjement. Ungdata viser at ferre ungdommer i Storfjord enn nasjonalt er forneyd
med lokalmiljoet, og mange opplever manglende fritidstilbud. Deltakelsen i organiserte aktiviteter
er likevel god, serlig i fritidsklubbene, noe som er viktig for sosial tilherighet og trivsel.

Skader og ulykker utgjor en viktig del av folkehelsebildet. Kommunen har hatt en positiv
utvikling med ferre hodeskader, men samtidig en bekymringsfull ekning i hoftebrudd, swtlig
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 enskelig, og mange
har usunne kostvaner og far for lite sovn. Bruken av rusmidler ligger over landsgjennomsnittet,
bade nar det gjelder alkohol, cannabis, reyk og snus. Disse levevanene pavirkes av oppvekstmiljo,
utdanningsnivad og sosial tilherighet, og kan fa alvorlige konsekvenser for bade fysisk og psykisk
helse. Samtidig gir god tilgang til natur og turloyper muligheter for fysisk aktivitet og sosialt
fellesskap, som ber utnyttes bedre 1 helsefremmende arbeid.

Helsetjenestene i kommunen har bade styrker og svakheter. Storfjord har god legedekning og
ligger pa nasjonalt niva 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 hoye forekomsten av livsstilsrelaterte sykdommer og
legemiddelbruk understreker behovet for en helhetlig tilnerming til folkehelsearbeidet, der bade
strukturelle forhold, levekar og helseatferd ses i sammenheng.

Samlet sett har Storfjord flere ressurser a bygge videre pa — som engasjement i lokalsamfunnet,
trygge oppvekstmiljoer 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 malretta innsats og samarbeid
bade internt i kommunen og med eksterne ressurser for a sikre god helse og livskvalitet for hele

befolkninga.



4. Statistisk grunnlag

En folkehelseoversikt er som nevnt et lovpalagt verktoy med
formalet om 4 sikre et kunnskapsgrunnlag for planlegging,
prioritering og beslutninger som fremmer helse og forebygger
sykdom. Kravet til oversikten folger av Forskrift onr oversikt over
Jfolkebelsen, som er gjengitt i tekstboksen.

Oversikten skal bygge pa statistikk og informasjon fra bade
nasjonale og lokale kilder. Helsedirektoratets
folkehelseprofiler og statistikkbank gir et sett med
nokkelindikatorer som viser utviklingstrekk innen demografi,
levekar, miljo, helserelatert atferd og helsetilstand. I tillegg skal
kommunen bruke egne data fra helse- og omsorgstjenestene,
samt kunnskap fra andre relevante sektorer.
Ungdataundersokelsen og andre lokale kartlegginger gir
verdifull innsikt i oppvekstmiljo og livskvalitet. Tall fra
KOSTRA er ogsa sentral i det materialet som presenteres i det
folgende.

De viktigste statistikkomradene omfatter
befolkningssammensetning, utdanning, inntekt og
arbeidsledighet, boligforhold, miljefaktorer og forekomst av
skader og ulykker. Oversikten skal ogsa belyse helserelatert
atferd som fysisk aktivitet, kosthold, tobakk- og alkoholbruk,
og helsetilstand med fokus pa kroniske sykdommer, psykisk
helse og overvekt.

Kunnskapsgrunnlaget skal ogsa danne grunnlag for ovrig
kommunal planlegging, og inneholder derfor informasjon
f.eks. om befolkningsstruktur, arealfordeling, reguleringsstatus
og tomtereserver, neringsutvikling og sysselsetting, samt
viktig informasjon om kommunens skonomiske stilling.

§1 Formal

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 pa
denne.

(..

§3. Krav tl oversiktens innhold
Ouwersikten skal omfatte opplysninger om og
vurderinger av:

a) befolkningssammensetning

b) oppuekst- og levekarsforhold

¢) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo
d) skader og nlykker

¢) helserelatert atferd og

) helsetilstand.

Med oppuekst- og levekarsforhold menes for eksempel
okonomiske vilkdr, bo- og arbeidsforhold og
utdanningsforhold. Med helserelatert atferd menes for
eksempel fysisk aktivitet, ernaring, bruk av tobakk
og rusmidler.

Ouversikten skal innebolde faglige vurderinger av
arsaksforhold og konsekvenser og identifisere ressurser
0g folkehelseutfordringer lokalt og regionalt.
Kommunen og fylkesko en skal vere sarlig
oppmierksomme pa trekk ved ntviklingen som kan
skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige
problemer eller sosiale helseforskjeller. I kommuner
der det er grunn til G anta at det foreligger spesielle
Jfolkebelseutfordringer for den samiske befolkning,

skal disse vurderes.

§4. Lopende oversiktsarbeid

Kommuner og fylkesk ner skal lopende ha
oversikt over folkehelsen. Den lopende oversikten skal
dokumenteres pa hensiktsmessig mate som en del av

ordiner virksombet

§5. Krav om oversiktsdokument hvert
fjerde dr

Kommuner og fylkeskommuner skal ntarbeide et
samlet oversiktsdokument hvert ferde dr som skal
ligge til grunn for det langsiktige folkebelsearbeidet.
Oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av
arbeidet med planstrategi etter plan- og bygningsloven
§7-1 0g § 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

oversikisdok. tet. Fylkesko, skal
understotte kommunene, samarbeide og ntveksle

informasjon med kommunene i arbeidet med sitt
oversiktsdokument.
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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

4.1 Befolkning og bosetting

Hvordan Storfjord-samfunnet utvikler seg er i stor grad pavirket av antall og sammensetning av
innbyggere. Som andre distriktskommuner opplever Storfjord en demografisk ubalanse, med en
stadig hoyere andel eldre. Dette vil sette nye krav til den kommunale tjenesteytingen og var evne
til 4 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 storre prosentvis nedgang enn Storfjord. Innvandring er viktig for
befolkningsutviklingen.

Folketallsutvikling 2006 - 2025

2000

1950

1900

1850

1800 Per 1. januar 2025 har Storfjord 1829

1750 innbyggere. Det hoyeste folketallet de siste
ONOVAO—NMITINONOONO —NMT LN 20 ar er 1942 (2013). Folketallet har vart
OO0 OO T~ T~ oo NANANNNN . . . o .
OCO0O000000000000000O000 relativt stabilt de siste fire 4ra, med en okning
NN ANANAN AN AN NN NN ANANANANNNNN .

siste dr. (SSB 06913)
Befolkningsframskriving 2026 - 2046

1900

1895

1890

1885

1880 Framskrivinga baserer seg pa SSBs

1875 MMM-alternativ (mellomalternativet, eller

1870 hovedalternativet) som er det som i storst

1865 grad kan regnes som en befolknings-

prognose. Det antas at folketallet vil synke i
lopet av de nest 20 4ra. (SSB 13600)

;
'P A S v
16 19 22 19

fodte dode netto flytting befolkningsvekst

20262028203020322034203620382040204220442046

2025 (SSB 01222)
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Befolkning fordelt pa grunnkretser

= Marked m Skoggardan-Abaja m Horsnes
m Hatteng m Kitdalen m Signaldalen
1 Oteren m Stubbeng-Elvevoll u Storeng-Rasteby

Barnefadsler 2006 - 2025

Opver de siste 20 drene har det vaert en
nedgang i antall barnefodsel i Storfjord.
Toppirene i denne perioden var 2005 og
2006 med 25 fodte barn, mens det i 2018 kun
blei fodt 6 barn i kommunen. Elevene som
begynte i 1. klasse hosten 2025 er fodti 2019.
Dette dret var det fodt 14 barn i Storfjord.

ONOOTO AN MITIOOONOOT O —ANMI N
OO0 0000000000000 O0O0 OO
N AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN ANANANANNNAN
Framskrevne barnefgdsler 2026 - 2046
For de kommende 20 drene anslir SSB at antall
ON®BagCANNINgnRA T dRTR e barnefodsler i Storfjord wvil ligger stabilt
lcNoloNoNoNoNoNoloNoNoNoNoNoNoNololoNoNoNo} mellomlSong.(SSBlSéOS)
AN AN AN AN AN NN AN AN NN NN ANANANANNNN
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Aldersfordeling for innbyggerne i Storfjord

100 ar eller eldre
90-94 ar
80-84 ar
70-74 ar
60-64 ar
50-54 ar
40-44 ar
30-34 ar
20-24 ar
10-14 ar

0-4 ar

-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80

®Menn = Kvinner

(SSB 07459)

Innbyggerne i Storfjord kommune er fordelt mellom 971 menn (53 %) og 877 kvinner (47 %). Som grafen over viser,
er de storste aldersgruppene fra 50 ar og oppover. Denne tendensen er antatt 4 fortsette i arene framover, med en
enda storre andel eldre over 80 4r. Andel kvinner har okt noe siste it.

Personer under 20 ar vs over 65

ar
600
\
Fram til 2017 var det flere innbyggere under
200 20 4r enn over 65 ér i Storfjord. Dette
vedvarte fram til 2017, da antallet var
0 £ N < O ® oo et o tilnermet helt likt. Lanc_let for ovrig passerte
S S SoSsSsSssSssaSgdgsggsgge sy dette brytningspunktet i 2023.Det er per 1.
N N AN AN AN AN AN AN AN NN ANANANN

januar 2025 en differanse pa 198 personer
65 ar eller eldre mellom disse to aldergruppene, en svak
nedgang fra forrige ar. (SSB 07459)

?
-
O
Q
=

Framskrevet aldersbaereevne

2,60
2,40
2,20
2,00
1,80 Aldersbareevne er en demografisk
1,60 beregning av forholdet mellom den
1,40 yrkesaktive (16-66 ar) og den eldre (67+) del
1 ’gg av befolkningen. Aldersbareevnen faller
S OISR ORE NI BE R R | e e e el
SSRSS22222222R22828R cto crngen bl Stadig ccre og de eldste

aldersgruppene vokser mest.
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Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre
45

40
35
30
25
20
15

10

o ul
USA mmmmmm—

Finland
Ukraina
Sverige
Filippinene
Litauen
Russland
Tyskland
Thailand
Polen ===
Somalia ===
Tyrkia ==
Estland ==
Frankrike ==
Island ™=
Romania ==
Storbritannia ==
Eritrea ==
Sudan ™=
Gambia ==
Indonesia ™=
Japan ==
Bulgaria
Nederland
Sveits
Madagaskar
Libanon
Canada
New Zealand

(SSB 09817)

12025 var det 213 personer med innvandringsbakgrunn bosatt i Storfjord.. Dette utgjorde dette dret 12 % av
befolkninga i kommunen, en liten gkning siste ar. 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). For krigen i Ukraina var det Finland og Sverige som var de storste 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 Flyktninger og deres familiemedlemmer

utgjorde
205 25,7 %o
innvandrere i Storfjord b/

Dette er en endring pa +17 personer av innvandrere i Storfjord i 2025
siden inngangen til 2025

IMDi.no
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4.2 Oppvekst- og levekarsforhold

Folkehelseloven definerer folkehelse som befolkningens helsetilstand og hvordan det fordeler seg i
befolkningen. Det er en rekke pavirkningsfaktorer for var helse, alt fra alder, kjonn og biologi til
generelle sosiookonomiske, kulturelle og miljomessige betingelser. Med oppvekst- og
levekarsforhold menes for eksempel okonomiske vilkir, bo- og arbeidsforhold og

73% 177 % 21,8 %

utdanningsforhold.

mellom 0-17 ar tilhorer er barn av enslige forsergere mellom 0-17 ar bor trangt
familier med vedvarende lav Signifikeant darligere enn landet Ingen signifikant forskjell
inntekt (16,3 %) (18,3 %)
Ingen signifikant forskjell
(10 %)

v O
= e

5,6 %o 5,2 % 12,8 %

er barn i familier som mellom 0-17 ar mottar mellom 15-24 ér star utenfor
mottar sosialhjelp barnevernstiltak Ingen signifikant forskjell
Ingen signifikant forskjell Ingen signifikant forskjell 9,9 %)

(6,6 %) (3,2 %)
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barn barn
Furuslottet barnehage Oteren barnehage
41 plasser 36 plasser

Andel barn 1-5 ar i barnehage, i forhold til
innbyggere 1-5 ar (prosent)

100

90
8
7
6
50

2021 2022 2023 2024 2025

o O O

m Storfjord mFylket © Landet

Storfjord har en noe hoyere andel av barn som gar i

barnehage enn bade fylket og landet for ovrig.
(SSB13502)

Lek- og oppholdsarealer (m2 per barn)

12
10
8
6
4
2
0
2021 2022 2023 2024 2025
m Storfjord ®mFylket = Landet

Hvert barnehagebarn i Storfjord har mye storre leke- og
oppholdsareal som landsgjennomsnittet. Storfjord ligger

ogsa langt over fylkessnittet. (SSB 12055)

—p \!

20  2.8%

barn andel barn med
Storfjord styrket tilbud
naturbarnehage
28 plasser

Basil 2026 / SSB 12376

Andel barnehageleerere i forhold til
grunnbemanning (prosent)

50

40
30
2
10
0

2021 2022 2023 2024 2025

o

m Storfjord mFylket © Landet

Storfjord har en lavere andel barnchagelarere i
forhold til grunnbemanninga enn fylket og landet
forovrig, og det oppleves en okende utfordring med 4
rekruttere kvalifiserte barnehagelerere. (SSB 13502)

Andel menn i barnehagen

20

15

1OI I | I |
0

2021 2022 2023 2024 2025

w

mStorfjord mFylket = Landet

Andelen menn i barnehagene i Storfjord er hoyere
enn i fylket og landet for ovrig. (SSB 12129)



Kunnskapsgrunnlag 2026

4

112

elever Hatteng skole

[
&
40 11.8 % 40
5 0
elever Skibotn skole elever med barn i SFO

individuelt tilrettelagt

undervisning
Skoledret 2025/26

Leerertetthet ordinaer undervisning 2024/25

Landet

Troms

Lyngen

Storfjord

Kafjord

Storfjord har hoyere lerertetthet enn landet og
fylket. Leerertetthet vil ha en sammenheng med
skolestorrelse, og i Storfjord er begge skolene
sma i likhet med andre distrikskommuner. T
tillegg vil leerertettheten pavirkes i positiv
retning i de kommunene som tilbyr samisk og
finsk, pga. sma sprakgrupper. Reelt vil
lzerertettheten i ordinr undervisning vare noe
lavere. (Udir)

Hvor mange som er litt eller helt enige i ulike utsagn
om hvordan de har det pa skolen

Jeg gruer meg ofte til a ga
pa skolen

Jeg kjeder meg pa skolen

Jeg foler at jeg passer inn
blant elevene pa skolen

Laererne bryr seg om meg

Jeg trives pa skolen
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0 20 40

Skolen er et godt sted 4 vare for de aller fleste

60 — men ikke for alle. (Ungdata 2024)

80 100




Gjennomfgring videregaende skole
(andel i prosent)

100
80
60 Gjennomfoering inkluderer personer
40 som startet pa grunnkurs i

%0 videregaende opplaring for forste gang
et gitt 4r og andelen som har fullfort

A > 9 Q N )V %) >
'\9\ '\9\ '\9\ AN ,\9'\' ,\9'\' '\9’\' med studie- eller ytkeskompetanse i
N © Q7O > » W o :
S S ) S S ,\9'\' ,\9'\' ,\9'\' lopet av fem/seks ar. Andelen i
Storfjord er okende, men fortsatt
Storfjord mTroms = Landet under nivaet bade for fylket og

kommunen. (FHI)

Utdanningsniva i befolkningen (%)
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% I Storfjord er det per 2024 (siste

tilgjengelige tall) om lag 30 % av

10,00% befolkninga som kun grunnskole som
0.00% sin hoyeste utdanning. Dette er

’ signifikant darligere enn i landet som

helhet, som i 2022 hadde en andel av

Hele landet = Storfjord befolkninga med grunnskoleutdanning

pa om lag 23 %. (SSB 09429)

3.875,- 3.132 23,8 Yo

kroner per innbygger beker lant pa biblioteket barn med plass i kommunal
Netto utgifter til kultursektoren musikk- og kulturskole

Grunnskole Videregaende Hagskole

° A a0,

(Al f )
ﬂ - o 6
13 79.9 % 10,7
d d
idretts- og kulturforeninger medlemmer i personer per kinoforestilling

Den Norske Kirke

SSB 2025
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Boliger (bebodde og
2013 2026
ubebodde)
Enebolig 810 877
i 8
TomannSbOI.lg 40 > En sammenlikning mellom 2026 og for 13 ar
Rekkehus, k]edehus og 18 46 siden, viser at det er en okning i boligmassen
andre smahus innenfor samtlige kategorier. Til sammen er
Bygning for bofellesskap 0 6 det bygd 137 boenheter i lopet av disse
5 arene, et snitt pd over 11 boliger i aret. Storst
Andre bygmngstyper 24 47 forholdsvis okning er det i kategoriene
892 1034 tomannsbolig og rekkehus. (SSB 06265)

Husholdninger etter eierstatus

24 % .
Det er hoy andel av selveiende husholdninger

i Storfjord ifelge siste tilgjengelige tall for
= Selveier = Leijer 2024. Tallene er om lag de samme som for
landet som helhet. (SSB 11084)

Trangboddhet

Det er 7 % som bor trangt i Storfjord i folge
siste tilgjengelige tall fra 2024.
Landsgjennomsnittet er litt over 6 %.
Samtidig vet vi av at 21,8 % av innbyggerne

mellom 0-17 4r bor trangt. Dette er ingen

= Bor romslig, mange rom og kvm = Bor trangt, fa rom og kvm Uoppgitt slgmﬁkant forSk] cll fra landsg]ennomsmttet pa
18,3 %. (SSB 110406)

Fritidsbygg

18 % '
Det er 402 fritidsboliger i Storfjord. Av dette

H Hytter, sommerhus og lignende fritidsbygg er 18 % heldrsboliger og viningshus som

1 Helarsboliger og vaningshus benyttet som fritidsbolig benyttes som fritidsbolig, noe som tilsvarer 72
boenheter. (SSB 03174)
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4.3 Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Kilde: Ungdata 2024, ssb.no, Miljodirektoraret

Fysisk, kjemisk og sosialt miljo utgjer viktige rammebetingelser for innbyggernes helse og
livskvalitet. Miljofaktorene pavirker oss bade direkte og indirekte. Fysiske forhold som
luftkvalitet, stoy og tilgang til natur og friluftsomrader har betydning for bade fysisk og psykisk
helse. Kjemiske pavirkninger, som forurensning og vannkvalitet, kan ha helsemessige
konsekvenser over tid. Det sosiale miljoet er av stor betydning for trivsel og sosial barekraft.

For a belyse fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje i en folkehelseoversikt, anbefales det a
bruke folgende typer statistikk og indikatorer, som er tilgjengelige fra blant annet
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet (FHI), SSB og Miljedirektoratet:

10000

tonn COz-ekvivalenter

2009 201 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Industri, olje og gass M Energiforsyning M Oppvarming W Veirafikk
W Sjefart W Luftfar B Annen mobil forbrenning M Jordbruk
M Avfsllogavlep B produkter med fluorgasser

Sektorfordelte utslipp per ar

Utslippene har enhet COz-ckvivalenter, 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 storste utslippskilden. Det gar to europaveier gjennom kommunen som bidrar sterkt til
dette. Utslippene gikk ned fra 2023 til 2024, hovedsakelig i kategorien «avfall og avlep», og var da 9.345,20 tonn
COs-ckvivalenter. Storfjord ligger under det nasjonale gjennomsnittet for utslipp per innbygger. (Miljodirektoratet)

Veitrafikk

Sjefart

produkter med fluorgasser
Oppvarming

Luftfart

Jordbruk

Industri, olje og gass

Energiforsyning

Avfall og avlep

Annen mobil forbrenning

0 20 40 60 80 100

%
W5 MW oNo M OHFE W oCo. MO CH,

Utslipp per gass (%)

Utslippene hat enhet CO2-ckvivalenter, som betyr at utslippene for hver gass vektes etter gassens globale
oppvarmingspotensial (GWP). Det er jordbruket, avfall og avlep og delvis oppvarming som skiller seg ut med
andre gasser enn COz, 1 tillegg til produkter med fluorgasser.
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Antall innbyggere tilknyttet kommunal vannforsyning (antall) 1378
Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk forsynt med 100,0
grunnvann eller desinfisert overflatevann som hovedkilde (prosent)

E.coli: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med 100,0

tilfredsstillende proveresultater (prosent)
Intestinale enterokokker: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt 100,0
vannverk med tilfredsstillende proveresultater (prosent)

76 % av innbygeerne i Storfjord er tilknyttet

Earge: Afldel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med 100,0 kommunalt vannverk, og kommunen har over
tilfredsstillende proveresultater (prosent) . . . N
PH: Andel innbyggere tilknyttet kommunalt vannverk med 100,0 ar hatt gOde resultater knyttet til kvaliteten pa
tilfredsstillende proveresultater (prosent) vannet. (SSB 11780).

Andel avfall levert til materialgjenvinning

(prosent)
60
40
0 Andel fall jenvi k i
2021 2022 2023 2024 2025 ndelen avfall som gjenvinnes oker noe i
Storfjord, og er om lag pé fylkesniva.
m Storfjord ®mTroms = Landet Sammenliknet med den nasjonale andelen ligger

Storfjord likevel relativt langt etter. (SSB 12263)
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Valgdeltakelse kommune-
og fylkestingsvalg

80
70 I
s
o ]
Landet Fylket Storfjord
m2019 =2023

Valgdeltakelsen i Storfjord ligger over bade lands- og
fylkesgjennomsnittet nar det kommer til lokale valg. Ved
sist kommunevalg var deltakelsen i Storfjord pa 70,7 %,
mot 62,4 i landet og 62,2 1 fylket.

Prosentandel som opplever ulike tilbud til
ungdom som svaert eller noksa bra

Kollektivtilbudet

Kulturtilbudet

Lokaler for a treffe andre unge pa
fritida

Idrettsanlegg

0 10 20 30 40 50 60

Prosentandel ungdom som har deltatt
pa aktiviteter siste maned

Annen organisasjon, lag eller forening
Kulturskole

Korps, kor, orkester

Religios forening

Fritidsklubb

Idrettslag

50

Valgdeltakelse

Stortingsvalg
85
80
g8 ml N
70
Landet Fylket Storfjord
m2021 =2025

Ogsa ved Stortingsvalg er valgdeltakelsen hoy, og ved
valget 1 2025 var Storfjord den kommunen i Troms
som hadde hoyest valgdeltakelse. Det foreligger ikke
tilsvarende tall for Sametingsvalget. (SSB 10440, 12812,
08243)

41 prosent av ungdommene i Storfjord er veldig
eller ganske fornoyd med lokalmiljoet. Pa
landsbasis er talelt 67 %. 71 % foler ganske stor
eller stor tilhorighet 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 sveert
eller noksa bra lokaler for 4 treffe andre unge pa
fritida. (Ungdata 2024)

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

Skader og ulykker

Kilde: Kommunebelsa, Trine (ST'1)

Kommunehelsa presenterer oversikt over tre typer skader: Hodeskader, hoftebrudd og
forgiftninger. Det finnes ikke tall pa forgiftninger for Storfjord. Ut over dette forer Statens
vegvesen statistikk for ulykker og personskader i trafikken som er relevante for Storfjord.

3,5
3
2,5

N

1,5

—_

0,5
0

m Hele landet Hodeskader

-

o

m Hele landet Hoftebrudd
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Storfjord Hodeskader

Hoftebrudd, utvikling over tid

2010-2012 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017

Storfjord Hoftebrudd

Personskader i trafikken

| |
2025202420232022202120202019201820172016

m Drept Hardt skadd Lettere skadd

Antall hodeskader per 1000 innbyggere har siden
2010-2012 gitt 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 gitt 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 gjere relativt
store utslag pd 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 vaert til sammen 37
personskader i trafikken i Storfjord, fordelt pa 31
ulykker. Tre personer er drept, 10 hardt skadd og 24
lettere skadd. Det kan vare morketall for lettere
skader ettersom det er sannsynlig at ikke alt blir
registrert. (Trine)
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Boligbranner per 1000 innbygger Antall bygningsbranner per 1000
(antall) innbyggere (antall)

2 2,5

1,5 | | 2 |
1,5
o 1 ak I I ||
I e b I
1 2 3 4 5

2021 2022 2023 2024 2025

-

o

m Storfjord = Troms Landet m Storfjord mTroms Landet

Storfjord ligger forholdsvis likt med landsgjennomsnittet ~ Nar det gjelder bygningsbranner for ovrig ligger

og fylket nir det gjelder antall boligbranner per 1000 Storfjord de siste fem arene ofte over lands- og
innbyggere, men med en okning de siste to arene. En fylkesgjennomsnittet. Ogsd her vil en enkelt brann gi
enkeltbrann gir dpenbart store utslag. De siste fem drene  store utslag. (SSB 12058)

svinger antallet fra 0,5 til 1,6.

ANTALL UTRYKNINGER BRANNVESEN

41
38

~~

32

30
\26 — \24 27
~ /

16 — 16

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Antall utrykninger for brannvesenet omfatter alle typer hendelser (f.cks. bilulykker og redningsoppdrag) i tillegg til
rene brannoppdrag. Tallene svinger i stor grad for de siste 10 4ra, men ligger i snitt pd 27 utrykninger per ar. Antall
utryknginger i 2025 var det hoyeste for hele perioden. (SSB 12058)
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4.5 Helserelatert atferd
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Med helserelatert atferd menes for eksempel fysisk aktivitet, ernaring, bruk av tobakk og
rusmidler. Folkehelseprofilen inkluderer ogsa skjermtid, og ungdata har spurt ungdom om sevn.

Prosentandel unge som trener eller
er fysisk aktive

Aktivitet i fritidsklubb/ungdomsklubb
Aktivitet i idrettsklubb
Annen orgnisert trening, minst én gang i...
Trener i et idrettslag, minst én gang i uka
Trener pa treningsstudio, minst én gang...
Trener jevnlig, minst 1 gang pr uke

Trenger sjeldnere enn ukentlig

0 20 40 60 80 100

Trener sjeldnere enn ukentlig, 17 ar
50
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2
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Deltakere i FYSAK-konkurransen
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e Barn 0-15 Voksne Godt voksne (62+)
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I Storfjord trener 79 % av de som deltok i
ungdata-undersokelsen minst én gang i uka.
Dette er pa linje, men lavere enn landet for
ovrig (82 %). Samtidig er det 12 % som trener
sjeldnere enn 1-2 ganger per méned (landet
for ovrig 9 %). Om lag halvparten oppgir at
de trener pa egenhind / pa treningsstudio.
(Ungdata 2024)

Andelen 17-4ringer som oppgir at de trener
sjeldnere enn ukentlig er hoyere 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 ogsa okende i Storfjord de siste
fire arene, mens den er relativt stabil i fylket
og landet. (Folkehelseprofilen)

Etter 2022 har deltakelsen i FYSAK-
konkurransen gatt ned, for bade barn, unge
og eldre. Samme ar ble deltakerpremiene tatt
bort for voksne, og i 2024 for 5 pa topp-
konkurransen. Fra ovrige registreringer kan
man lese at antallet som benytter turlaypene
er okende. Det er altsa flere som benytter seg
av turloypene enn de som onsker 4 delta i
konkurransen. (Storfjord kommune)
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Rusmidler blant unge
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Brukt cannabis Drikker alkohol Drikker ikke Far lov a drikke Royker fast Snuser fast Tilbudt cannabis Veert beruset
jevnlig alkohol hjemme
m Storfjord Hele Norge

Generelt ligger ungdom i Storfjord over Sarlig hoyt melder ungdom i Storfjord seg pa roking
landsgjennomsnittet pa bruk av rusmidler, bade (18 % mot landets 4 %), snusing (22 % mot landets 4
cannabis, jevnlig alkoholbruk, samt fast reyking og %), vaert beruset (25 % mot landets 13 %) og tilbud
snusing. Ferre enn landsgjennomsnittet oppgir at de cannabis (44 % mot landets 18 %). (Ungdata 2024)
ikke drikker alkohol.

Prosentandel som bruker minst to timer daglig pa ulike sosiale medier

Lese bgker (ikke skolebgker) _
Dataspill / Tv-spill [
sepi v
Spille pa telefon / nettbrett _

Se pa filmer / serier / Youtube

o

10 20 30 40 50 60 70 80

I folge Ungdata er det 75 % av ungdom i Storfjord som  Skjermtida oker gjennom ungdomstrinnet, og det er
bruker minst tre timer daglig foran skjerm. vanlig at gutter samlet sett bruker noe mer tid pa
Landsgjennomsnittet er 71 %. Skjermbaserte aktiviteter — skjermbaserte aktiviteter enn jenter. (Ungdata 2024)
har stor plass i ungdomstiden.
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Matvaner, minst fem dager i uka

Drikker energidrikk med koffein -
Spiser frukt / baer

Spiser grennsaker / salater

Har matpakke eller lunsj pa skolen _

Spiser frokost for foste skoletime

o

20 40 60

Oppgitt antall sgvntimer foregaende natt

Mer enn 10 timer
10 timer

9 timer

8 timer

7 timer

6 timer

5 timer

Mindre enn 5 timer

o

10 20 30 40

29

80

50

Under halvparten av ungdommene i Storfjord
spiser frokost for forste time, og bare 61 %
spiser lunsj pa skolen. I tillegg er det under 40
% som spiser gronnsaker, frukt og/eller bar
minst fem dager i uka. 12 % drikker
energidrikk med koffein minst fem dager 1
uka. (Ungdata 2024)

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




4.6 Helsetilstand

Helsetilstanden til befolkninga omfatter bade den fysiske og psykiske helsa. Helsetilstand kan
vurderes bade subjektivt (hvordan personen selv opplever sin helse) og objektivt (gjennom
medisinske undersokelser og malinger). Ungdata baserer seg pa egenrapportering, mens
Folkehelseinstituttet baserer sine helsetall pa et bredt og omfattende datagrunnlag som samles inn
fra ulike kilder i Norge, herunder nasjonale helseregistre, befolkningsundersokelser, statistikk fra

A
od B
45 14 4

90

mottakere av mottakere av praktisk faste beboere pa beboere med
helsehjelp 1 hjemmet bistand 1 hjemmet sykehjem korttidsplass pa
sykehjem
Per 09.06.2026

Ungdomshelse, prosentandel
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Er veldig eller Bruker reseptfrie Daglig har hatt Daglig har hatt  Hatt mange psykiske
ganske fornayd med smertestillende hodepine siste  andre fysiske plager plager de siste sju
helsa si ukentlig eller daglig maned siste maned dagene

Storfjord = Norge
Med unntak av for fysiske plager, rapporterer ungdom i Storfjord jevnt over darligere opplevd helse enn ungdom i

landet for ovrig. Under psykiske plager horer savnproblemer, tristhet, depresjon, hapleshet, at alt foles som et slit, at
man bekymrer seg eller foler seg anspent. (Ungdata 2024)
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Bruk av legemidler diabetes type 2
(antall per tusen innbyggere)
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Hele landet = ====Troms og Finnmark Storfjord Omasvuotna Omasvuono

Innbyggerne i Storfjord kommune ligger langt over landsgjennomsnittet, og ogsa fylkessnittet nir det kommer til
bruk av legemidler for diabetes type 2. Det foreligger ikke nyere tall enn 2021.

Kols og astma legemiddelbruk alder 45-74
(antall per tusen innbyggere)

130
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Hele landet Troms og Finnmark Storfjord

Innbyggerne i Storfjord har i de siste ti arene stort sett ligget under landsgjennomsnittet nar det kommer til
legemiddelbruk for kols og astma blant personer i alderen 45-74 édr, men vi ser at denne situasjonen har endret seg
slik at vi nd ligger om lag pd landsgjennomsnitttet. Det foreligger ikke nyere tall enn 2021.




7,5 %o 61 % 30,5 %o

scorer gront pa scorer gult pa scorer rodt pa
levekarsindeksen levekarsindeksen levekarsindeksen
Indikerer lavt, stabilt eller mer Indikerer et moderat eller et Indikerer et hoyt akutt eller
oversiktlig behov for tienester. ustabilt behov der brukeren trenger — sammensatt behov for tienester.
a folges opp men ikke i samme
omfang som i rod gruppe.

Brukerplankartlegging 2024!

Brukerplankartlegging rus og psykisk helse - levekarsindeks
De som ble kartlagt i 2024 hadde vedtak om tjenester siste dr (se over). Deltakende tjenester: psykisk helsetjeneste og
rusomsorgen, Utetjenesten, Oldersletta Botilbud, Omsorgen for utviklingshemmede og NAV.

Brukertilfredshetsundersgkelsen (2025)
Nasjonal brukererfaringsundersokelse for mennesker med rusmiddelproblemer. Undersokelsen 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 ar kortere levetid enn ovrig
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 4r kortere enn for gjennomsnittsbefolkningen).

Folkehelseinstituttet (FHI 2023)
e 25— 35 % oppfyller kriteriene for en faktisk psykisk lidelse tlig hvor angst og depresjon er de vanligste.
e I FHTs nyere undersokelse oppgir 29 % av befolkningen at de har psykiske plager.
e [Itillegg vil omtrent halvparten av befolkningen oppleve en psykisk lidelse i lopet av livet.

e Det anslas 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 lopet av livet. For Storfjord
utgjor dette:
e Med bakgrunn i nasjonale tall sd vil det for Storfjord kommune utgjore ca 550 mennesker som oppfyller
kriteriene for en faktisk psykisk lidelse i lopet av 1 ar. Dette tallet samsvarer med folks egenoppfatning.
e  Statistikken viser videre at ca 900 personer vil oppleve en psykisk lidelse i lopet av livet.
e Med bakgrunn i nasjonale tall sd vil det for Storfjord kommune utgjore ca 140 personer som har et
problematisk forhold til eller er avhengig av alkohol.

e 3060 personer vil oppleve en form for ruslidelse i lopet av livet.

Brukerplan er et verktoy som benyttes av ansatte i helse- og sosialtjenester i kommunene for 4 kartlegge omfanget av rus og psykisk helse problemer, samt tjenestebehov hos innbyggere
(KoRus/Napha, 2022). I Brukerplan benyttes sarlig tte levekdrsomrader: bolig, meningsfull aktivitet, okonomi, fysisk helse, psykisk helse, rusmiddelbruk, sosial fungering og nettverk.
Resultatene fra de dtte omridene oppsummeres i en samlet levekarsindeks. Denne gir en overordnet totalvurdering av brukerens situasjon, og er et viktig verktoy for 4 kunne sette inn riktig hjelp
(Helsedirektoratet).
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o Midler mot hjerte- og karsykdommer (C) 166,6 168,1 169.4 170,1 170,6 1722

'g Midler mot hjerte- og karsykdommer eksl.

% kolesterolsenkende legemidler (C unntatt 1414 1419 1422 142 141,9 1424

o C10)

T Kolesterolsenkende midler (C10) 80,1 81,7 83,3 84,5 85,4 86,9
o0 2 Midler mot hjerte- og karsykdommer (C) 171,5 171,6 171,8 171,2 170,7 171,3
° §  Midler mot hjerte- og karsykdommer eksl.

g g kolesterolsenkende legemidler (C unntatt 1484 1482 148 1472 146,7 146,7
HE Lg C10)
Kolesterolsenkende midler (C10) 81,1 81,1 81,6 81,5 81 81,2
Midler mot hjerte- og karsykdommer (C) 184,6 186,7 187,3 186,8 185,6 186,1

:g Midler mot hjerte- og karsykdommer eksl.

= kolesterolsenkende legemidler (C unntatt 160,3 161,7 162,3 162,2 161,8 162,3

S Clo

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 ar)
Innbyggerne i Storfjord kommune ligger over landsgjennomsnittet, og ogsa fylkessnittet nir det kommer til bruk
av legemidler mot bade hjerte- og karsykdommer og for 4 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 33 343

Overvekt og fedme, selvrapportert for innbyggere 17 ar (prosent)
Nar vi sammenlikner den selvrapporterte overvekten (KMI over 25) blant 17-dringer i Storfjord med landet for
ovrig, 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
okt siden 2015, da Storfjord 14 om lag pa landsgjennomsnittet. Andelen ligger na over landsgjennomsnittet.



30
25
2
15
1

o

o w1 O

15

1

o

(S,]

Avtalte legearsverk per 10 000 innbyggere

m Storfjord mFylket

Avtalte fysioterapeutarsverk
per 10 000 innbyggere
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Storfjord kommune har over tid ligger relativt
hoyt pa avtalte legedrsverk per innbygger,
bide sammenlikna med fylket og med landet
for ovrig. (SSB 11996)

o

2021 2022 2023 2024 2025 o
Storfjord kommune har over tid ligget om lag

péd samme niva som landet for ovrig for
fysioterapidrsverk per innbygger. (SSB 11995)

mStorfjord mFylket = Landet

Avtalte arsverk i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten per 10 000 innbyggere
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Storfjord kommune har over tid ligget relativt
langt under bdde fylket og andet for ovrig nér
det gjelder avtalte drsverk i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, som omfatter
helsesykepleier og jordmor. (SSB 14277)
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4.7 Neeringsutvikling og sysselsetting

Storfjord kommune er selv den storste arbeidsgiveren 1 kommunen, med 173,58 arsverk fordelt
péa 210 personer (tall per 31.12.24). Den klart storste 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 vart forholdsvis stabilt de siste
10 dra, med 37 % av de sysselsatte innbyggerne. De fleste pendler til jobb i Balsfjord, med

Tromse pa andreplass.

Antall sysselsatte personer 15-74 ar
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= Etter bosted Etter arbeidssted

Andel arbeidsledige ved utgangen av

aret
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2 /\
1,5 _— \
1
0,5
0
2021 2022 2023 2024 2025
e Storfjord Troms og Finnmark Landet

Antall sysselsatte personer bosatt i Storfjord har okt
fra 86512021 ¢l 873 i 2025. Samtidig har antall
sysselsatte personer som har sitt arbeidssted i
Storfjord gitt ned fra 814 i 2021 il 787 1 2025. Antall
arbeidsplasser i Storfjord har altsa gatt noe ned. (SSB
07984)

Arbeidsledigheten i Storfjord har fra og med 2022
har Storfjord ligger pa samme nivd som landet som
helhet, med unntak av 2025 da arbeidsledigheten var
under landssnittet. I 2025 var arbeidsledigheten i
Storfjord pa 1,4 % (landet: 2,1 %). (NAV)
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Sysselsatte personer 15-74 ar

Uoppgitt

Helse- og sosialtjenester

Off.adm., forsvar, sosialforsikring
Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift

Informasjon og kommunikasjon

Bygge- og anleggsvirksomhet

Transport og lagring s
Industri —

Jordbruk, skogbruk og fiske
0 50 100 150 200 250 300

Etter arbeidssted mEtter bosted

Ved utgangen av 4. kvartal 2025 var det 873 av ~ Statistikken viser at det er 751 personer som har sitt arbeidssted

innbyggerne i Storfjord som var sysselsatt. i Storfjord, en nedgang pa 19 personer fra samme tid i 2024. 32
Dette er en okoning pa 5 personer fra samme % jobber innen helse- og sosialtjenestene, mens bygge- og

tid 1 2024. Statistikken for sysselsatte etter anleggsvirksomhet og transport og lagring sysselsetter hver hhv.
bosted viser at 238 av oss var sysselsatt 17 % og 10 % av de som har sitt arbeidssted i kommunen.
innenfor helse- og sosialtjenestene. Dette

tilsvarer om lag 27 %. P4 de neste plassene Flere bransjer sysselsetter mange innpendlere. Tabellen under
kommer bygge- og anleggsbransjen og viser hvilke kommuner det pendles inn fra, samt hvilke
offentlig administrasjon m.v som hver kommuner innbyggerne pendler ut til. (SSB 11616)

sysselsetter hhv. 11 % og 9 % av de sysselsatte
storfjordingene. Flere av de sysselsatte er
utpendlere fra kommunen.

Pendling til og fra Storfjord
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Antall virksomheter med ansatte
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Starrelse pa virksomheter
2026
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= 1-4 ansatte = 5-9 ansatte

= 20-49 ansatte = 50-99 ansatte

= 10-19 ansatte

Andelen av de sysselsatte bosatt 1 Storfjord som
pendler ut av kommunen til sitt arbeidssted har vert
forholdsvis stabilt de siste 10 ara med en liten
nedgang siste dr, og er i dag 35 %. Andelen
innpendlere blant de som har sitt arbeidssted i
Storfjord har imidlertid steget i samme periode, men
ogsd her med en liten nedgang siste dr. 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 okning fra aret for. Justeres tallene for
vitksomheter uten ansatte, blir tallet 107 noe som er
nedgang fra 119 dret for.

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




4.8 Areal og natur

Bebygd areal
Tall i km?

Uklassifisert bebyggelse og
anlegg

/ Bolighebyggelse

Fritidshebyggelse
—— Bebygd omrade for
landbruk og fiske

~—— Na=ring, offentlig og privat
tjenesteyting

Grenne omrader, idretts- og
sportsomrader

T

Beredskapstjenester og
Forsvaret

e

Transport, I
telekommunikasjon og Undervisning og barnehage
teknisk infrastruktur 1 Helse- og sosialinstitusjoner

Kultur og religisse
aktiviteter

Kilde: Arealbruk og arealressurser, Statistisk sentralbyra

2025
Bolighebyggelse 1,05
Fritidsbebyggelse 0,37
Bebygd omrade for landbruk og fiske 0,4
Nzring, offentlig og privat tjenesteyting 0,99
Undervisning og barnehage 0,03
Helse- og sosialinstitusjoner 0,03
Kultur og religiose aktiviteter 0,03
Transport, telekommunikasjon og teknisk infrastruktur 3,34
Beredskapstjenester og Forsvaret 0,01
Gronne omrader, idretts- og sportsomrader 0,21
Uklassifisert bebyggelse og anlegg 0,44

TOTALT 6,90
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Ubebygd areal
Tall i km?

Ferskvann ( Jordbruksareal

Uklassifisert ubebygd

omrade /

Varig sng, is og bre

Skog

Bart fjell, grus-og —__

blokkmark

Kilde: Arealbruk og arealressurser, Statistisk sentralbyra

Apen myr

Apen fastmark

2025
Jordbruksareal 9,79
Skog 268,43
Apen fastmark 706,05
Apen myr 16,01
Bart fjell, grus- og blokkmark 459,99
Varig sno, is og bre 8,71
Ferskvann 66,87
Uklassifisert ubebygd omrade 0,02
TOTALT 1535,87
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Ubrukte regulerte boligomréader

Storfjord kommune har om lag 140 daa med regulerte,
ubebygde boligomrider. (90-100 tomter)
Kommuneplanens arealdel har avsatt ca. 500 daa til
formilet med krav om regulering. SSB-tall viser at
kommunen har 874 eneboliger 1 2025.

Ubrukte regulerte fritidsomrider

Storfjord kommune har om lag 200 daa med regulerte
fritidsboligomrader som ikke er realisert. (150 tomter)
Kommuneplanens arealdel har ca. 900 daa avsatt til
fritidsboligformal med krav om reguleringsplan.
SSB-tall viser at kommunen har 327 hytter 1 2025.
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4.9 @konomisk situasjon

Kommuneloven slar fast at kommuner skal forvalte skonomien slik at den skonomiske

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

finansielle maltall for utviklinga av kommunens ekonomi.

Netto driftsresultat i prosent av
driftsinntekter
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Netto driftsresultat skal over tid utgjere minimum
2,0 % av brutto driftsinntekter (vedtak 2025).
Anbefalt niva fra Teknisk beregningsutvalg pa netto
driftsresultat er 1,75% av driftsinntektene for 4
opprettholde en barekraftig skonomi over tid.
Storfjord kommune oppnar ikke dette malet i 2025.

Disposisjonsfondet bor vare minimum 10% av
driftsinntektene, for at kommunen skal ha en
tilstrekkelig okonomisk buffer (fra 2025 okt fra 5
%). Storfjord kommune ligger langt unna dette
malet per 31.12.2025.

Gjeldsgraden bor ikke vaere mer enn maksimum 110
% av driftsinntektene (fra 2025 okt fra 75 %).
Gjeldsgrad ved inngang til nytt budsjettar er 95,3 %
som er under kommunens eget maltall men over det

Storfjord kommune Maltall tidligere malet, som er anbefalinga fra Teknisk
beregningsutvalg.
Netto driftsresultat Disposisjonsfond Gjeldsgrad
0,8 Y 3,39 Y 95,3 Y
b/ 0 b/ 0 b/ 0
Maltall 2 % Maltall 10 % Maltall 1710 %
Regnskap 2025



