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1. Innledning

1.1. Formal og datakilder

God folkehelse er en prioritert satsning for Tromsg kommune. Vi vil fremme folkehelse og gode
hverdagsliv for alle innbyggere i Tromsg. God folkehelse er grunnleggende for et beerekraftig
samfunn, og bidrar til en langsiktig, positiv samfunnsutvikling.

For a gjgre et godt folkehelsearbeid, er det ngdvendig med god kunnskap. Denne
folkehelseoversikten gir en beskrivelse og status over folkehelsetilstanden til innbyggerne i
Tromsg kommune, og de positive og negative faktorene sin pavirker denne. Den setter ogsa
fokus pa utviklingstrekk.

Folkehelseoversikten er et lovpdlagt dokument for alle kommuner slik at kommunen far et
oversiktsbilde over de lokale helseutfordringene i den enkelte kommune. Folkehelsearbeidet
utgves gjennom pavirkning av faktorer som har positive eller negative effekter pa helsen, og
omfatter hele samfunnet.

For & skape et grunnlag for dette krever folkehelselovens § 5 at kommunene skal ha lgpende
skriftlig oversikt over befolkningens helsetilstand. I plan- og bygningsloven er ogsa
helseperspektivet tydelig, jf. § 3-1, ): «... fremme befolkningens helse og motvirke sosiale
helseforskjeller, samt bidra til a forebygge kriminalitet.»

Folkehelsearbeidet i Tromsg kommune skjer tverrsektorielt med ansvar i mange deler av
organisasjonen. I henhold til delegasjonsreglementet er folkehelseloven forankret i avdeling for
helse og omsorg. Seksjon for samfunn, innovasjon og naering jobber strategisk og pa tvers av fag
og seksjoner, og har koordinert arbeidet med folkehelseoversikten.

Folkehelseoversikten kan brukes til:
e A styrke kunnskapen om folkehelse og sosial baerekraft i Tromsg.
e Ha strategiske, faglige diskusjoner om folkehelse i Tromsg, og hvilke tiltak og
organisering vi bgr ha for a best mulig utgve folkehelsearbeidet.
e Folkehelseoversikten er et sentralt grunnlag for planlegging og beslutningstaking.

[ utarbeidelsen av folkehelseoversikten er fglgende datakilder brukt:

e Folkehelserapporten UiT 2019.

e Levekarsanalyse 2012, 2019.

e UngData-undersgkelsen 2014, 2018 og 2021.

e Folkehelseundersgkelsen i Tromsg og Finnmark 2019: datasett fra Tromsg (7 072
deltagere).

e Andre datakilder slik som Statistisk Sentralbyra (SSB), Kommunehelse statistikkbank,
Folkehelseinstituttet (FHI), Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV), ASSS! - og
KOSTRA? Ungsinn, Folkehelseprofil, og apne vitenskapelige artikler.

I tillegg har vi hatt samarbeid med Tromsgundersgkelsen pa UiT pa temaene knyttet til:
e Overvekt og fedme.
e Ensomhet og sosial stgtte.

I Aggregerte styringsdata for samarbeidende storkommuner (ASSS) er et samarbeid mellom Asker, Bergen, Baerum,
Drammen, Fredrikstad, Kristiansand, Lillestrgm, Oslo, Sandnes, Stavanger, Trondheim, Tromsg og
kommunesektorens organisasjon (KS).

2 KOSTRA er forkortelse for kommune-stat rapportering. Gjennom KOSTRA sender alle norske kommuner og
fylkeskommuner inn tall fra sine tjenesteomrader til Statistisk sentralbyra (SSB).



e Sosiale helseforskijeller.

Videre har vi samarbeid med Regionalt kunnskapssenter for barn og unge Nord (RKBU-Nord)
om temaene:

e Alkohol og rusmidler

e Mobbing

e Frafall fra videregdende skole

1.2.Oppsummering av funn

I dette delkapittelet oppsummeres sentrale funn fra folkehelseoversikten. Av positive trekk er
den hgye graden av livskvalitet, trivsel og trygghet blant Tromsgs befolkning. Det er et sveert
viktig og positivt fundament nar man skal jobbe med mer utfordrende trender som bgr endres.
Utfordringene i Tromsg er derfor ogsa et mulighetsvindu for positiv utvikling, ved a bruke
helsefremmende tenking pa alle omrader som pavirker folkehelsen: «Folkehelse i alt vi gjor!».

Tromsg er den stgrste kommunen i Nord-Norge. Her bor hoveddelen av befolkningen i
byomradet, mens vel syv % bor i distriktene. Kommunen skiller seg ut pa flere indikatorer
sammenlignet med landsgjennomsnittet, noe som viser bade sterke sider og utfordringer.
Folkehelseoversikten viser at Tromsg ligger bra an pa mange av indikatorene som har betydning
for folkehelsen og den sosiale baerekraften. Det ser imidlertid ut til 4 veere en forverring/negativ
trend for flere av faktorene.

[ vedlagte tabell 1 er det 99 indikatorer som beskrives i folkehelseoversikten. Det er 48
indikatorer som viser styrke og 51 som viser utfordringer, og som kan pavirke
folkehelsestatusen i Tromsg.

[ tabellen under nevnes noen av disse.



Tabell 1: Oppsummering av enkeltfaktorer som pavirke folkehelse i Tromsg kommune.

Befolkning, styrker

Tromsg har en ung befolkning med hgy
forventet levealder™.

En stor andel av befolkningen har hgyt
utdanningsniva*.

Levekar, styrker

Lav inntekstulikhet.

Lav arbeidsledighet for personer 15-74
ar.

Fa husholdninger med vedvarende
lavinntekt.

Psykososialt miljg, styrker

Hgy trivsel i befolkningen*.

Stor grad av trygghet i neermiljget.
Hgy andel som er forngyd med livet*.
Opplevelse av sosial stgtte %*.

Fysisk miljg, styrker
Vannforsyning med god kvalitet.

God tilgang til natur og friluftsomrader.
Helseatferd, styrker
Andel rgykere synker*.

Andel 17 aringer som trener sjeldnere er
mindre enn landet som gvrig.

Helsetilstand, styrker
Hgy andel rapporterer god helse blant
unge og voksene *.

Gjennomsnitt skar for befolkning over 18

ar for psykiskhelse er 1,52 av 4. Hvor 1 =
god psykisk helse og verdi over 2=
psykisklidelse tilstand.

Befolkning, Utfordringer

Framtidig befolkningsvekst kan avta, med reduksjon
i yrkesaktive aldersgrupper. Det kan gi mangel pa
arbeidskraft og mindre skatteinntekter til bruk pa
velferdsoppgavene.

Vi far en gkende andel eldre, som gir flere med
aldersrelaterte sykdommer og gkt behov for omsorg.
Levekar, Utfordringer

Hgy trangboddhet.

Andel personer som bor alene over 45 ar er pa 27 %
Hgy andel enslige forsgrgere 16 %,

Hgy andel med gjeld over tre ganger arsinntekt
Geografisk ulikhet i levekar.

Sykefraveer gkt med 1,25 % fra 2020 til 2022.
Psykososialt miljg, Utfordringer

Ensomheten gker i befolkningen™*.

Lav deltagelse i organiserte aktiviteter**.

Hgy skjermtid blant barn.

Frafall i videregdendeskole.

Antall voldsanmeldelser gker.

Fysisk miljg, Utfordringer

Perioder med darlig luftkvalitet i byomrader.
Trafikkstgy plager 12 % av befolkningen i egne hjem.

Helseatferd, Utfordringer

Sosiogkonomiske forskjeller i helseatferd
(aktivitetsniva, alkohol og tobakk) **.
Aktivitetsnivaet i befolkningen er ikke innenfor
anbefalingene fra Helsedirektoratet.

Hgyt alkoholforbruk i befolkningen.

Kosthold med lavt inntak av frukt og grgnt.
Helsetilstand, Utfordringer

Sosial ulikhet i helse**, overvekt og fedme, psykisk
helse og muskel- og skjelettlidelser og demens.

Hgy forekomst av psykisk plager blant unge og unge
voksne.

Sevnplager.

Ungdommene med selvmordstanker og selvskading
@kning i seksuelt overfgrbare infeksjoner som
chlamydia og gonore.

* Positiv faktor som med forbehold kan sla darlig ut pa sosiogkonomisk status, kjgnn eller bostedsomrade.
** Negativ faktor som rammer noen grupper i samfunnet sterkere; sosiogkonomisk status, kjgnn eller
bostedsomrade.



2. Befolkning

2.1.Befolkningsutvikling og husholdningstyper

[ lgpet av det siste arhundret har forventet levealder nesten fordoblet seg globalt og nasjonalt.
Store fremskritt i medisinsk vitenskap, utdanning, velferdsutvikling samt bedre helsevesen, har
gitt gevinster. Likevel gir denne demografiske utviklingen utfordringer, sa vel som muligheter.
Den demografiske overgangen til gkt andel eldre, kombinert med noe fallende fruktbarhet gir
utfordringer. Samfunnet har behov for en ung, arbeidsdyktig befolkning for 8 mgte framtidens
utfordringer. Tromsg er i en gunstig situasjon, sammenlignet med mange andre kommuner,
siden vi har en god aldersfordeling med mange i yrkesaktiv alder.

Ifglge SSB hadde Tromsg kommune per 1.1.2023 et folketall pd 77 992 personer. Kommunen
har hatt en stabil vekst i folketallet, med et arlig gjennomsnitt de siste ti arene pa 760 personer.
Befolkningsveksten var svak i pandemiperioden, men de to siste arene har veksten gkt noe til i
gjennomsnitt 449 personer per ar. Diagrammet under viser befolkningsveksten fra 1990 til
2023.
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Figur 1: Befolkningstallet i Tromsg kommune 1990-2023.

Hoveddelen av befolkningen i Tromsg bor i byomradet og vel syv % i distriktene (her malt med
avgrensning til skolekretser i by og distrikt). Veksten i folketallet har kommet i byomradet.
Den samlede befolkningen i Tromsg har en jevn kjgnnsfordeling med 50,4 % menn og 49,6 %
kvinner. I aldersgruppene mellom 25 og 49 ar er det flere menn enn kvinner, noe som skyldes
blant annet arbeidsinnvandring. Grunnet ulikhet i levealder mellom kjgnn, har vi en gkende
andel kvinner i aldersgruppene over 75 ar.

Tromsg kommune har en ung befolkning med et jevnt fgdselsoverskudd, noe som bidrar til en
stabil vekst i folketallet. De siste ti arene har det vert et arlig gjennomsnittlig fgdselstall pa 870
personer. Fgdselstallene har vaert noe avtagende de siste tre arene, i likhet med den nasjonale
trenden. Fgdselstallet i 2022 var historisk lavt med 777 fgdte. Det har veert fgdt noe feerre barn



per kvinne de siste arene og i 2022 var det rekordlav fruktbarhet i Norge. Det samlede
fruktbarhetstallet (SFT) ble malt til kun 1,41 barn per kvinne, mens det aret fgr var 1,55.
Nedgangen i fruktbarheten var saerlig stor for kvinner i alderen 25-34 ar.

Tromsg kommune har en forholdsvis ung befolkning sammenlignet med vare
omlandskommuner. Vi har fatt mange unge innflyttere som har bidratt til 3 opprettholde en slik
profil. Den hgye nettoinnflyttingen fra utlandet har bidratt til sveert mye av
innflyttingsoverskuddet i Tromsg. Den innenlandske flyttingen har gitt mange ar med flyttetap,
og det er sarlig hovedstadsregionen som mange flytter til.

Etter SSB sin befolkningsframskriving fra 2022 viser hovedalternativet at den arlige veksten i
Tromsg kommune forventes a avta utover i perioden, og ga ned mot 0,3 % i arlig veksti 2040
(noe som betyr rundt 200 personer i arlig tilvekst). Til sammenligning kan det nevnes at fra
2021 til 2022 hadde Tromsg kommune en vekst pa 0,6 %, mens det i siste tidrsperiode var et
arlig giennomsnitt pa en %. I tidrsperioden fgr var det en arlig gjennomsnittlig vekst pa 1,4 %.

Tromsg kommune har store arlige variasjoner i folketilveksten. Vi har hatt tidrsgjennomsnitt
malt fra 1990 pa naermere 860 personer i arlig vekst, fra 2000 vel 800 og fra 2010 til 2022 har
snittet veert 822. Etter SSBs framskriving i hovedalternativet fra 2022 anslas tidrssnitt fra 2023
til 2032 pa opp mot 390 og deretter et tidrsgjennomsnitt pa kun 290 fram mot 204 2.

Det kan bli lavere andel unge i yrkesaktiv alder og hgyere andel i de eldste aldersgruppene
grunnet den store etterkrigsgenerasjonen. SSB forventer at fgdselstallene kommer til a gke
svakt fra dagens lave niva slik at antall barn blir pa omtrent samme niva bade i 2030 og 2040.
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Figur 2: Befolkningsframskriving fra SSB etter tidrige aldersgrupper, SSB hovedalternativet
20223,

[ Tromsg kommune er det per 1. januar 2022 registrert 39 591 privathusholdninger.
Diagrammet under viser den prosentvise fordelingen pa ulike husholdningstyper. De to stgrste
endringene fra 2015 til 2022 er at andelen aleneboende har gkt med 3,7 %, mens andel par med
barn har gatt ned med 2,6 %.

3 Kilde: SSB, Regionale befolkningsframskrivinger, tabell nr. 13600.
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Figur 3: Prosentvis fordeling av ulike husholdningstyper i Tromsg i 20224,

2.2.Sysselsetting, arbeidsledighet og ufgretrygd

Sysselsetting

Tromsg har vel 44 300 sysselsatte som bor og arbeider i kommunen. (Tall for 2022.) Tromsg har
i lang tid hatt en hgy andel sysselsatte, som i 2022 var pa 73 % av befolkningen i alderen 15-74
ar. Tabellen under viser sysselsettingsutviklingen siden 2005.

Andel sysselsatte endret seg mye i 2020 pa grunn av pandemien, og det var szrlig
sysselsettingen blant de yngste som gikk ned. Andelen sysselsatte er i 2022 pa et hgyere niva
enn i 2019 for alle aldersgruppene.

4 Kilde: SSB, tabell nr. 06070.
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Figur 4: Prosentvis andel sysselsatte i Tromsg per 4. kvartal hvert ar, 15-74 ar®.
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Figur 5: Sysselsettingen i % av befolkning 15-74 ar fordelt pa ulike aldersgrupper®.

5 Kilde: SSB, tabell nr. 06445.
6 Kilde: SSB, tabell nr. 06455.
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Sysselsatte etter hovednaeringsomrader

De fem siste arene har vi hatt vel 5 000 personer som pendler inn til Tromsg kommune fra andre
kommuner. Utpendlingen har i samme periode vaert pa rundt 3 000 personer per ar. Mange
pendler til/fra kommuner i regionen, men det er ogsa stor pendling mellom Tromsg og Oslo.
Tabellen under viser derfor sysselsatte bade etter bosted og arbeidssted (inkludert pendlere),
for & fa et best mulig bilde av sysselsettingen i kommunen. Ut fra inndelingen i 17 kategorier er
det stgrst andel sysselsatte’” innen helse- og sosialtjenester med 26 %. Siden 2017 har antall
sysselsatte (etter arbeidssted) gkt med 2 500 personer.

Tabell 2: Sysselsatte i 2022 fordelt pa 17 naeringsgrupper®.

Neaeringsgrupper Sysselsatte som bor Sysselsatte som

og arbeider i Tromsg arbeider i Tromsg
Jordbruk, skogbruk og fiske 704 549
Bergverksdrift og utvinning 208 14
Industri 1443 1448
Elektrisitet, vann og renovasjon 438 466
Bygge- og anleggsvirksomhet 3413 3612
Varehandel, reparasjon av 5040 5501
motorvogner
Transport og lagring 2 362 2511
Overnattings- og serveringsvirksomhet 2088 2189
Informasjon og kommunikasjon 1377 1402
Finansiering og forsikring 626 676
Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift 2763 2790
Forretningsmessig tjenesteyting 1916 2016
Offentlig administrasjon, forsvar, 2 833 2912
sosialforsikring
Undervisning 5599 5973
Helse- og sosialtjenester 11 538 12 244
Personlig tjenesteyting 1829 1874
Uoppgitt 181 186
Sum 44 358 46 363

7 Sysselsatte er definert som personer som utferte inntektsgivende arbeid av minst en times varighet i
referanseuka/-dagen, samt personer som har et slikt arbeid, men som var midlertidig fraverende.
8 Kilde: SSB, tabell nr. 12539.



Fra 2021 til 2022 er det sysselsettingen i fylkeskommunal forvaltning som har gkt mest. Privat
sektor hadde en markert nedgang i sysselsettingen i 2020 som fglge av pandemien.

Sum alle sektorer [ NNNTNININIGEGEEEENEEN 21
Privat sektor NN
Offentlige eide foretak _ 2.9
Fylkeskommunal forvaltning [ RGN 3.7
Kommunal forvaltning [ GGG 1.4

St&tForvattningelll
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Figur 6: Sysselsatte i Tromsg etter arbeidsted og sektor, prosentvis endring fra 2021-2022°.

Arbeidsledighet

Tromsg har og har hatt lav arbeidsledighet sammenlignet med landet for gvrig.
Pandemisituasjonen fgrte til en sterk gkning i ledigheten i 2020 ogsa i Tromsg. Diagrammet
viser at per mars 2023 er kommunen tilbake pa et niva pa kun 0,9 % helt ledige, mens det for
hele Norge er en ledighet pa 3,6 %. For Tromsg utgjgr antall helt arbeidsledige 407 personer.
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Figur 7: Arbeidsledige i % av arbeidsstyrken i Tromsg og Norge!°.

9 Kilde: SSB, tabell nr. 13472.
10 Kjlde: Tall for Norge SSB tabell nr. 08517 / Kommunetall NAV. Arstallene er malt per november hvert

ar, mens siste manedstall er fra mars 2023.
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Ufgre og personer med arbeidsavklaringspenger
Tabellen under viser at antall ufgretrygdede har gkt med nzer ti % fra 2015 til 2021, til et antall
pa 4474 personer. Det utgjgr 8,4 % av befolkningen.
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Figur 8: Ufgretrygdede i perioden 2015-202111.
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Andelen ufgre i den eldste aldersgruppen 62-67 ar har gatt ned med 11 % fra 2015 til 2021.
Andelen ufgre i aldersgruppen 25-34 har gkt med hele 120 %, dernest aldersgruppen 18-24 ar
som har gkt med 98 % i samme periode.
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Figur 9: Ufgretrygdede etter alder i perioden 2015-202112.

11 Kilde: SSB tabell nr. 11715.
12 Kilde: SSB tabell nr. 11715.
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12021 var det 2 778 personer som fikk arbeidsavklaringspenger fra NAV, en nedgang pa neer
550 personer siden 2018. Over halvparten av personene i aldersgruppen 18-67 ar som mottar
arbeidsavklaringspenger, er i aldersgruppen 35-54 ar.
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X
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mmmm Mottakere av arbeidsavklaringspenger === Mottakere av arbeidsavklaringspengeri %

Figur 10: Mottakere av arbeidsavklaringspenger!3.

Tromsg kommune har en hgy sysselsettingsandel og derav lav arbeidsledighet sammenlignet
med landet for gvrig. Pandemien ga utfordringer ogsa i Tromsg, men malt i arbeidsledighet er
kommunen per mars 2023 pa et sveert lavt niva pa kun 0,9 %. Det har veert en gkning i antall
sysselsatte etter pandemien. Det er en stor offentlig sektor i Tromsg innen helse- og omsorg,
undervisning og offentlig administrasjon, som bidrar til stabilitet i sysselsettingen. Det er en
styrke for en kommune a ha en variert naerings-sammensetning, slik at utviklinger av andre
naeringer er viktig. @kningen i antall ufgretrygdede er svak, men det er samtidig uheldig med en
gkning spesielt i de yngre aldersgruppene. Det er faerre pad arbeidsavklaringspenger de siste
arene.

Levekarsundersgkelsen for Tromsg viste at det er ulikhet mellom geografiske omrdder nar det
gjelder andel arbeidsledige i befolkningen. Forskjellene mellom by- og distriktsomrader var
stgrst for unge arbeidsledige (15-29 ar) (1).

2.3.Migrasjon og innvandrerbefolkning

Migrasjon er ikke et nytt fenomen, men migrasjonens arsak og dynamikk er varierende.
Bakgrunnen for migrasjon kan vare arbeid, utdanning, familiegjenforening, asylsgkere og
flyktninger. Migranter til Norge og Tromsg er derfor en sveert sammensatt gruppe (1).

[ offentlig statistikk er innvandrere definert som personer som er fgdt i utlandet av to
utenlandskfgdte foreldre og som selv har innvandret til Norge (tidligere kalt
farstegenerasjonsinnvandrere). Det kan ogsa tas med personer som er fgdt i Norge, men som
har to foreldre fgdt i utlandet (tidligere kalt andregenerasjonsinnvandrere).

13 Kilde: SSB tabell nr. 13061.
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Per 1.1. 2023 var det registrert at det bor personer fra 139 land i Tromsg.
Innvandrerbefolkningen er pa 12 775 personer. Bade innvandrere og norskfgdte med
innvandrerforeldre er med i dette tallet. Det er flest med bakgrunn fra Polen, Tyskland, Russland
og Sverige. Innvandring fra Ukraina har gkt mest fra 2022 til 2023. Den stgrste nedgangen var
for Syria og Sverige. Disse tallene sier kun om de har flyttet fra Tromsg, ikke om de har flyttet til
andre kommuner eller ut av Norge.

Innvandrerbefolkningens andel av den totale befolkningen i Tromsg kommune har gkt fra 8,4 %
i2010til 16,4 % i 2023.

Tabell 3: Andel innvandrere i Tromsg i 2023.

2023 Personer Andel av befolkningen
Innvandrere 11 294 14,5 %
Norskfgdte med innvandrerforeldre 1480 1,9 %
Sum 12775 16,4 %
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Figur 11: Andel innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i forhold til samlet
befolkning i Tromsg kommune!*.

Fra 2022 til 2022 var det en gkning pa vel 350 personer med utenlandsk landbakgrunn, mens
det fra 2022 til 2023 var en gkning pa vel 660 personer. Det gir et arlig gjennomsnitt de siste
fem drene pa 420 personer. Da er bade innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre tatt
med.

14 Kilde: SSB tabell nr. 09817.
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12022 var den stgrste gruppen innvandring grunnet i arbeidsinnvandring (30 %), dernest
familieinnvandrede (21,7 %) og flyktninger og deres familieinnvandrede (21,2 %).
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Figur 13: Innvandrere etter innvandringsgrunn'®.
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Den gjensidige avhengigheten i det globale arbeidsmarked kom merkbart frem under Covid19-
pandemien. Det viste at Norge hadde store utfordringer med a oppretholde gnsket framdrift og
produksjon i enkelte naeringer uten utenlandsk arbeidskraft (2). Da det er gkende andel
personer som bor i Tromsg med annen landsbakgrunn, er det viktig a styrke mulighetene for
god integrering i samfunnet.

15 Kilde: Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi)
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3. Levekar og sosiale helse forskjeller

Tromsg kommune har i 2012 og 2019 lagt frem kunnskapsgrunnlag om levekar. Arbeidet med

levekarsanalysene har forankring bade etter nasjonale, regionale og lokale malsettinger.
Kommunene skal ifglge folkehelseloven ha oversikt over helsetilstanden i kommunen og de
faktorer som kan virke inn pa denne. Gjennom folkehelseloven papekes viktigheten av en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller. I plan- og
bygningsloven er ogsa helseperspektivet tydelig, jf. § 3.1 f) «... fremme befolkningens helse og
motvirke sosiale helseforskjeller, samt bidra til G forebygge kriminalitet.»

Folkehelseinstituttet (FHI) presenterer arlig folkehelseprofiler for kommunene og vi viser
utviklingen de siste drene i vedlegg 1.

Tabell 4: Folkehelseprofil 2023 for Tromsg kommune.

Tema

Befolkning

Oppvekst og levekar

Miljg, skader og ulykker

Nr.

14

15

16

17
18

19

20

21

22

23

Indikator

Andel barn, 0-17 ar

Andel 80+ ar

Andel 80+, framskrevet til 2040
Personer som bor alene, 45+ ar
Befolkningsvekst

VGS eller hgyere utdanning, 30-
39ar

Vedvarende lav inntekt, 0-17 ar
Inntektsulikhet, P90/P10

Barn av enslige forsgrgere
Unge som star utenfor, 15-29 ar

Leier bolig, 45+ ar

Bor trangt, 0-17 ar

Laveste mestringsniva i lesing,
5.tr.

Laveste mestringsniva i
regning, 5. tr.

Gjennomfgring vdg. Oppleering

Hgy tilfredshet med livet, Ungd.
2021

Drikkevann, hygienisk og stabilt
Luftkvalitet, finkornet
svevestgv

Trygti naermiljget, Ungdata
2021

Med i fritidsorganisasjon, Ungd.
2021

Forngyd med lokalmiljget,
Ungd. 2021

Forngyd med treffsteder, Ungd.
2021

Ensomhet, Ungdata 2021

Tromsg
kommune
19,7
3,1
7
27,0
0,58
83

7,3
2,7
16,0
7,5
12,2
22
21
22
78
49

98,6
2,9

87
57
69
38

27

Fylke Norge

19,0
4,6
8,9

27,7

-0,18
77
8,8
2,6

17,1
8,7

12,9

20
25
27
73
49

78,6
2,3

88
56
63
38

28

20,4
4,4
8,2

26,3

0,63

81
12
2,8

14,7
9,5

12,2

18
23
24
79
49

90,7
4,8

85
60
68
46

25

Enhet

Prosent
Prosent
Prosent
Prosent
Prosent
Prosent

Prosent
Prosent
Prosent
(ak)
Prosent
Prosent
Prosent
(k)
Prosent
(k)
Prosent
(k)
Prosent
(ak)
Prosent
ug/m?

Prosent
(ak)
Prosent
(ak)
Prosent
(ak)
Prosent
(ak)
Prosent
(ak)
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Tema Nr. Indikator Tromsg Fylke Norge Enhet

Kkommune
e 24  Trener sjeldnere enn ukentlig, 22 29 27 Prosent
..“..t; = 17 ar (k)
T 5 25 Skjermtid over 4 timer, Ungd. 53 54 49  Prosent
§ = 2021 (a,k)
i 26 Rgyking, kvinner 2,5 3,9 2,8 Prosent
= ()
27 Forventet levealder, menn 80,6 79,3 80,1 Ar
28 Forventet levealder, kvinner 84,5 83,5 83,9 Ar
29 Utd. forskjeller i forventet 4,5 4,7 51 Ar
levealder
= 30 Psykiske symptomer/ lidelser, 158 162 160 Per 1000
= o
8 0-74 ar (a,k)
= 31 Overvektog fedme, 17 ar 24 28 22 Prosent
E (k)
i) 32 Hjerte- og karsykdom 17,7 18,5 17,2 Per1 000
= (2k)
33 Antibiotikabruk, resepter 246 237 262 Per 1000
(ak)
34 Vaksinasjonsdekning, 96,8 97,0 97,3 Prosent

meslinger, 9 ar

Profilen for 2023 (3) viser at i forhold til resten av landet kommer Tromsg bedre ut pa bl.a.:
¢ Andel med hgyere utdanning.
e Ferre med vedvarende lavinntekt (0-17 ar).
e Feerre unge som star utenfor.
e Forventet levealder.

[ forhold til resten av landet har vi bl.a.:
e Flere barn av enslige forsgrgere.
e Flere barn og unge bor trangt.
e Flere unge som opplever ensomhet.

Kommunens levekdrsundersgkelse (1) presenterer data pd omradeniva. Den viser at det er
geografiske ulikheter i levekar innad i kommunen. Sammenlignet med andre storbykommuner
er forskjellene relativt sma.

Formadlet med levekarsundersgkelsen er d avdekke omrader med opphopning av
levekarsproblemer, slik at tiltak kan vurderes for a forebygge eller forhindre at ugnskede
forhold utvikles. Det er ikke enkeltpersoners opplevelse av levekdr som fremkommer, men
indikatorer som kan gi et bilde av de ressursene som befolkningen pa gruppeniva har til & styre
sine liv. Omrader som fremstar med flere utfordringer, kan likevel oppleves som gode omrader a
bo i av mange.

Levekdrsundersgkelsen (1) presenterer data fra Statistisk sentralbyra fra fglgende
hovedgrupper: Folketall, flytting, utdanning, inntekt, og sosiale- og helsemessige forhold. I
tabellen under er det laget en illustrasjon over i hvor stor grad levekarssonene har utfordringer,
med datasett fra 2020. I levekarsrapportene fra 2012 og 2019 ble det laget enkeltvise kart hvor
utfordringene illustreres for alle levekarsfaktorene. Tabellen under viser atte utvalgte faktorer
og hvordan sonene scorer innenfor disse, malt i forhold til andelen personer i sonen. Mgrk rgd
farge indikerer stgrst utfordringer, mgrk bla farge minst og lys farge middels utfordringer.
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Tabell 5: Levekdr i distriktene i Tromsg, 2020.

Helse Inntekt Sosiale forhold Utdanning

Mottakere av AAP, 18B-66 dr

Barn i bvinntektshushokdninger, EU-60
Median inntekt etter skatt per forbruksenhet
Barn med barnevernstiltak

Registrert arbeidsledighet, 15-74 ar

lkke oppnidd kompetanse, 21-29 dr

Ufdrepensjonkter, 18-34 ar
Lav utdanning, 30-39 ar

Levekarssoner distriktene
Ersfjord-Tromvik-Skulsfjord
Finnvik-kEvaleyvagen-gyene nord
Hakeya-Hakeybotn-Vikran
Mjelde-Sommargy-Kattfjord
Ullsfjorden-Sgrfjorden
Ramfjord-andersdal
Skjelnan-Snarby

i
I

35,1
29,6 30,2

=)
w

Grad av levekarsutfordringer
Lite Middels Stor
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Tabell 6: Levekar i byomradet i Tromsg, 2020.

Helse Inntekt Sosiale forhold Utdanning

Mottakere av AAP, 1B-66 dr
Uferepensjonister, 18-14 dr

Barn i bvinntektshushokininger, EU-60
Barn med barnevernstiltak

Regiktrert arbeidsledighet, 15-73 ar
Lav utdanning, 30-39 ir

lkke oppnadd ko mpetanse, 21-29 ir

Levekarssoner byomradet
. Bjerkaker-Kveldro

Dramswveien

Elverhgy

Fagereng

Gimle

Gyllenborg

Hamna

+ Median inntekt etterskatt per forbruksenhet

:

Hungeren
Hapet-Langnes
Kaldfjord-Eidkjosen
Kaldsletta-Sandvika
Kroken
Krokenstranda
Kvalaysletta
Lunheim-Tomasjordnes
Morrgna-Elverhgy
Prestvannet
Reinelva-Sollielva
Sentrum
Sjgmannshyen
Slettaelva

Solneset
Stakkevollan
Stakkevollveien

Storelva

Strandveien 387900 3,2

Tomasjord 5,2 2,2 12,5 42461]]_ 2,3
Tromsdalen 43 1,9 7.6 421100 R 2,58

Workinnmarka S 3 1 32 478300 s w1 88 183

Grad av levekarsutfordringer
Lite Middels

19



Sosiale helseforskjeller

Norge er flere ganger karet til et av verdens beste land a bo i og det norske velferdssystemet er
blant de beste i verden. Likevel ser vi ogsa i Norge en tydelig sammenheng mellom
sosiogkonomisk status og helse, og at de sosiale helseforskjellene er gkende. Det betyr at forhold
som inntekt, bo- og neermiljg og utdanningsniva har noe a si for den enkeltes helse (4), og at
helseforskjellene mellom fattige og rike blir stgrre. Helsen blir bedre for hvert trinn pa den
sosiogkonomiske stigen. Det er ikke bare store forskjeller mellom fattige og rike, men det er
ogsa forskjeller mellom de fattigste og de nest fattigste, og de rikeste har litt bedre helse enn de
nest rikeste (5). Sosiale helseforskjeller representerer en utfordring for de gruppene som
kommer darligst ut, men ogsa for helsetjenestene og dermed for samfunnsgkonomien (6; 7).

Tromsgundersgkelsen har dokumentert sammenhengen mellom sosiogkonomisk status,
levevaner og risikofaktorer for hjerte- og karsykdom i Tromsg kommune. Hjerte- og karsykdom
er en ledende drsak til sykelighet og tidlig dgd i Norge. Rapporter fra Folkehelseinstituttet har
tidligere vist at hjerte- og karsykdom og forventet levealder varierer etter bosted,
utdanningsniva, levekar og inntekt (8; 5). Det samme finner vi i Tromsg.

Sosial ulikhet i helse i Tromsg
Sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og helse i Tromsg kommune er kartlagt ved
hjelp av data fra Statistisk sentralbyra (SSB) og Tromsgundersgkelsen.

Sosiogkonomisk status, bade individuelt og for omrader i Tromsg kommune: Det er
innhentet data fra SSB om enkeltpersoners sosiogkonomiske status i form av utdanning, inntekt,
husholdningens samlede inntekt og boligeierskap. Disse dataene er satt sammen til en
sosiogkonomisk profil for Tromsgs befolkning over 40 ar, fordelt pa 36 geografiske soner. De
geografiske sonene har blitt rangert fra lavest til hgyest og deretter gruppert i fire grupper etter
sosiogkonomisk niv3, fra laveste (1. niva) til hgyeste niva (4. niva).

Individuelle data om levevaner og risiko for hjerte- og karsykdom: Dataene er hentet fra
Tromsgundersgkelsens sjuende innsamling i 2015-2016 som henvendte seg til den voksne
befolkningen over 40 ar i Tromsg kommune. Tromsgundersgkelsen har omfattende data fra
spgrreskjema, undersgkelser og malinger (blant annet blodtrykk, kolesterol i blodet og
kroppsmasseindeks, som er et mal pa kroppsvekt i forhold til kroppshgyde). Se detaljert
informasjon i tema om overvekt og fedme.

Folkehelserapporten etter den sjuende Tromsgundersgkelsen 2015-2016 dokumenterer
forskjeller i helse- og risikofaktorer i ulike geografiske soner i Tromsg kommune (9) . Med
utgangspunkt i dette, viser den fgrste studien (10) at det er en sammenheng mellom risikoen for
hjerte- og karsykdom og det sosiogkonomiske nivaet i de geografiske omradene. Innbyggere i
omrader med lavere sosiogkonomisk niva har hgyere forekomst av rgyking, fysisk inaktivitet
usunt kosthold og skadelig alkoholbruk, uavhengig av den enkelte innbyggers sosiogkonomiske
status. Slike levevaner kan igjen bidra til andre risikofaktorer som hgyt blodtrykk, forhgyet
kolesterol i blodet, fedme og diabetes og videre utvikling av hjerte- og karsykdom.

20



Atferd: Rgyking,
fysisk inaktivitet,
usunt kosthold og

skadelig
alkoholbruk

Risikofaktorer: Hgyt
blodtrykk, forhgyet

Lav sosiogkonomisk
status

Sykdom/dgd

kolesterol, fedme,
diabetes

Figur 14: Bakenforliggende faktorer for sosiale helseforskjeller.

Studien viser at (10):

e [ omrdader med lavere sosiogkonomisk niva, er det stgrre andel av innbyggerne som
rgyker, har hgyere alkoholforbruk, er fysisk inaktive og spiser mindre sunn mat. Dette
gker risikoen for hgyere kroppsmasseindeks, hgyere kolesterol, hgyt blodtrykk og
diabetes (jfr. figur 2, 3).

e Personer som bor i et omrade med lavere sosiogkonomisk niva, har hgyere
kroppsmasseindeks og hgyere kolesterol, uavhengig av individuell sosiogkonomisk
status.

e Kvinner som bor i et omradde med hgyere sosiogkonomisk niva, har 32 % lavere risiko
for diabetes og 21 % lavere risiko for hgyt blodtrykk enn de som bor i omrader med
lavere sosiogkonomisk profil, uavhengig av individuell sosiogkonomisk status.

e Menn som bor i omrader med hgyere sosiogkonomisk niva, har 17 % lavere risiko for
diabetes og ni % lavere risiko for hgyt blodtrykk enn de som bor i omrader med lavere
sosiogkonomisk profil, uavhengig av individuell sosiogkonomisk status.

En annen studie fra Tromsgundersgkelsen viser en sterk sammenheng mellom lavere niva av
fysisk aktivitet i fritiden og hgyere kroppsmasseindeks for beboere i samme nabolag (11).

Tabell 7: Geografiske soner i Tromsg fordelt pa fire sosiogkonomiske nivaer.

Niva 1 (lav) Niva 2 Niva 3 Niva 4 (hgy)
Ersfjord-Tromvik- Gimle, Kaldfjord- Dramsveien, Fagereng,  Bjerkaker-Kveldro,
Skulsfjord, Finnvik- Eidkjosen, Kaldsletta- Gyllenborg, Hamna, Elverhgy, Norrgna-
Kvalgyvagen-gyene, Sandvika, Reinelva- Hungeren, Elverhgy, Prestvannet,
Hakgya-Hakgybotn-Vikran, Sollielva, Stakkevollan, = Krokenstranda, Slettaelva, Solneset,
Hapet-Langnes, Kroken, Stakkevollveien, Kvalgysletta, Workinnmarka
Lunheim-Tomasjordnes, Tomasjord, Sjgmannsbyen,

Mjelde-Sommargy- Tromsdalen Storelva

Kattfjord, Ramfjord-
Andersdal, Sentrum,
Skjelnan-Snarby,
Strandveien, Ullsfjorden-
Sgrfjorden

Fordeling av utvalgte risikofaktorer for helse over de fire sosiogkonomiske nivaene i Tromsg
vises i Figur 15 og Figur 16.
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Figur 16: Andel personer med hgyt blodtrykk og fedme i henhold til sosiogkonomiske niva.

Funnene fra levekdrsundersgkelsen (1) viser hvilke utfordringer som er mest vanlige i ulike
soner i Tromsg kommune. De levekadrsutfordringene som er spesifikk for sonene kan delvis
bidra til forstaelse av sosiogkonomiske ulikheter i Tromsg.

Levekarssonene Sentrum, Strandveien, Stakkevollveien og Lunheim-Tomasjordnes er preget av
lav inntekt og hgy gjeldsandel sammenlignet med andre deler av kommunen. De samme
omradene har ogsa hgy flytteandel og stor andel aleneboende. Hgye boligpriser i Tromsg bidrar
til utfordringene.
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Levekarssonene Mjelde-Sommargy-Kattfjord, Lunheim-Tomasjordnes, Hdpet-Langnes, Sentrum
og Ramfjord-Andersdal har hgyere andel arbeidsledighet og innbyggere som mottar
barnevernstjenester, sosialhjelp, arbeidsavklaringspenger og unge ufgrepensjonister.

Levekarssonene Ullsfjord-Sgrfjorden, Finnvik-Kvalgyvag, Skjelnan-Snarby og Kroken har en hgy
andel innbyggere som har gjennomfgrt kun grunnskoleutdanning. De har ogsa mange som
startet pa videregaende opplaering, men som ikke gjennomfgrte i lgpet av fem ar. Frafall i
videregdende skole er blant annet hgyest blant unge som har foreldre med lav utdanning. Man
skal vaere ekstra oppmerksom pa forhold mellom utdanning, barns mestring og tilegnelse av
ferdigheter i omrader der det er mange levekarsutfordringer.

Levekarene i Tromsg kommune er generelt gode, men kan forbedres. Funnene gir ikke grunnlag
for & karakterisere omrader som gode eller darlige & bo i, vet vi at befolkning (over 40 ar) som
bor i omrdder med lavere sosiogkonomisk niva har tendens a ha negativ helse atferd og stgrre
statistisk risiko for uhelse og hjerte- og karsykdom.

Helsedirektoratet anbefaler kommuner & redusere sosiale ulikheter i helse, i kraft av a veere
planmyndighet etter plan- og bygningsloven, samfunnsutvikler og eier av skoler, barnehager
mv., og som ansvarlig for kommunale helse- og omsorgstjenester.
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4. Fysiske, biologiske og kjemiske miljgfaktorer

Luft, vann, mat er livsviktige faktorer. Et sunt og rent miljo er grunnleggende for helse, trivsel og
livskvalitet. I dette tema beskriver vi negative miljefaktorer som svevestav, stey, radon, forurenset
drikkevann og forurenset grunn. Andre viktig indikatorer er inkludert som vedlegg 1. Tilrettelegging
av sykkelveinett, friomrader og grennstruktur er en del av det fysiske miljget, og er beskrevet som
faktorer som pavirker helseatferd (side 45).

4.1. Luftkvalitet og svevestav

Luftkvaliteten i Tromsg er generelt god, men med arstidsvariasjoner. I vinterhalvaret kan det
veere perioder med hgyere nivder av luftforurensning. Hovedkildene til luftforurensning er
utslipp fra transport og vedfyring. Hgy piggdekkandel, strging av veier om vinteren samt
perioder med lite nedbgr og vind, bidrar til overskridelser av svevestgvkonsentrasjonen. Dette
gjelder spesielt i perioder pad hgsten og varen nar asfalten er bar mot piggdekk.

Stgvpartikler med diameter mindre enn 2,5 mikrometer (um) inngar i finkornet svevestgv
partikler (PM; s fraksjonen), og grovfraksjonen partikler (PM,) har partikler mindre enn ti
mikrometer. Jo mindre partiklene er, jo lengre ned i lungene kan de fglge med lufta som pustes
inn. Eksponering for svevestgv kan fgre til betennelse i luftveiene og utvikling eller forverring av
lunge- og hjerte- og karsykdommer. Spesielt sarbare individer er de med luftveissykdommer,
hjerte- og karsykdommer, barn og gravide.
Luftkvalitetskriterier fastsatt av Folkehelseinstituttet og Miljgdirektoratet, er kriterier som er
satt sa lavt at de aller fleste kan usettes for disse nivaene uten at det oppstar skadevirkninger pa
helsa. For svevestgv har de satt fglgende luftkvalitetskriterier for dggngjennomsnitt:

e Finfraksjonen PM,5 15 pug/m?3

e Grovfraksjonen PM;, 30 pg/m3

Eksponering for svevestgv er en av de viktigste miljgdrsakene til for tidlig dgd (12). Av
miljghensyn er det gnskelig at flere sykler og gar i stedet for a bruke bil. Nar flere sykler og gar,
betyr det samtidig at man far en gkning i antallet som utsettes for svevestgv, fordi man som
regel gar og sykler langs hovedferdselsarene hvor svevestgvkonsentrasjonen er hgyest.

Hgy svevestgvkonsentrasjon er i stor grad sammenfallende med stgysonene for veg, og
samvirkning av stgy og stgv kan gi forsterket negativ helsepavirkning.

Svevestpv i Tromsg

Luftkvaliteten males ved to lokaliteter i Tromsg kommune: Hansjordnesbukta og Rambergan.
Det er periodiske dggnoverskridelser for svevestgv, typisk pa var og hgst nar det er barmark og
piggdekkbruk.

Det ble i 2019 utarbeidet en tiltaksutredning for lokal luftkvalitet i Tromsg. [ den forbindelse er
det laget et luftsonekart etter kriterier gitt i T-1520 (Retningslinje for behandling av luftkvalitet i
arealplanlegging). Kartet er basert pa meteorologi og utslipp for 2016. Kartet viser en
kombinasjon av Nitrogendioksid NO,, svevestgv partikler (PM;, og fint svevestgv partikler
(PM;5), men det er i hovedsak PM;,-nivdene som avgjgr om det blir gule og rgde omrader i
Tromsg. Kartet pa neste side viser forskjeller i stgvbelastningen. Rede omrader er i hovedsak
langs de mest trafikkerte veiene og omradene rundt tunnelmunningene (med grenseverdiene
gjengitt under kartet).

e Kartet viser at det er relativt store omrader som ligger i gulsone. Det vil si omrader hvor
beregningene gir flere enn syv dggn over 35 ug/m3. Rgd sone, som er omrader med mer
enn syv dggn over 50 pg/m3, er konsentrert om de mest trafikkerte veiene og omradene
rundt tunnelmunningene.
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Kart 1: Luftkvalitet i byomradet.

Luftsonekartet er i sin helhet basert pa beregninger for 2016. Beregningene tar ikke hgyde for at
viftene i tunnelsystemet normalt trekker inn luften fra Hansjordnesbukta og ut til de andre
tunnelmunningene. Det kan bemerkes at luftsonekartet er basert pa kun ett meteorologisk ar og
at et annet ar vil kunne gi en noe annen fordeling av gule og rgde soner. Sammenligning av
malinger indikerer at beregningene stemmer overens med det generelle nivéet.

I de mest stgvutsatte omradene er det er vanskelig & skjerme mot stgv i uteoppholdsareal. Det er
ogsa en utfordring at stgv- og stgyutsatte omrader i noen tilfeller er sammenfallende med
omrader der det er levekarsutfordringer. Dette kan veere med pa a bidra til sosial ulikhet innen
helse.
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4.2.Radon

Radon er en naturlig radioaktiv gass uten farge og lukt. Radon i bygninger kommer hovedsakelig
fra byggegrunnen i form av jordluft fra uranholdige bergarter, som siver inn i bygget gjennom
utettheter mot grunnen. Radon kan ogsa komme inn i bygninger fra borevannsbrgnner i fast fjell
gjennom grsma partikler eller draper (aerosoler) fra dusj og oppvaskmaskin. Tilkjgrte
masser/pukk/grus i byggegrunnen fra uranholdige bergarter kan i visse tilfeller bidra til
problemer med radon i omrader som ellers er lite utsatt.

Radon kan ha negativ helsepavirking i form av gkt fare for lungekreft (langtidseffekt). Ca. 300
dgdsfall arlig i Norge skyldes radon (13) . Risikoen for lungekreft gker med
radonkonsentrasjonen i inneluften, og med oppholdstiden. Risikoen er hgyest for de som aktivt
rgyker eller har rgkt.

Tiltaksgrensen for radon er 100 Bq/m3, men det finnes ingen nedre terskelverdi for nar radon
kan gjgre skade. Anbefalingen fra Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet er derfor at man
holder stralingen sa lav som mulig ved a gjgre ngdvendige tiltak (14).

Det er kun gjennom maling i egen bolig man kan fa vite radonkonsentrasjonen i boligen. Bortsett
fra i utleieboliger er det ikke lovpalagt & male radonkonsentrasjonen i boliger. Gjennom
kommunale eller nasjonale kampanjer kan man fa flere til 4 male sin bolig og iverksette tiltak.
Det er ikke en ensartet type tiltak som kan iverksettes for a utbedre for hgy radonkonsentrasjon,
det ma vurderes byggeteknisk i hvert tilfelle. De fleste ma leie inn fagfolk til denne jobben, og det
kan veere kostnadskrevende.

Radon i Tromsg

Kommunen har blant annet gjennom tidligere kampanjer for radonmaling i private boliger, fatt
god oversikt over hvor radonforekomsten er stgrst. Skjerpede krav til radon i byggeteknisk
forskrift, gjgr at hensynet til radon i nye boliger blir bedre ivaretatt enn tidligere. Det er likevel
viktig at eiere av bade nye og eksisterende boliger maler radon for 4 avdekke om det er behov
for tiltak. Alle som leier ut bolig ma kunne dokumentere radonkonsentrasjonen overfor
leietaker.

Tromsg kommune er som skole- og barnehageeier, arbeidsgiver samt boligutleier, pliktig & sgrge
for at radonnivaene er tilfredsstillende i disse byggene. Det er malt radon i alle kommunale
skoler og barnehager, samt en del utleieboliger. Det er gjort utbedringer i skoler og barnehager
med for hgyt radonniva. Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet anbefaler radonmalinger
ca. hvert femte ar, eventuelt hvert tiende ar der tidligere malinger viser stabilt lave radonnivaer
under tiltaksgrensen pa 100 bequerel (Bq)/m3 (14).

26



- Radon - aktsomhet

[l s=:rlig hoy
I Hoy
Moderat til lav
Usikker

Tussoya
'-“'_ Sandneshamin
Somn.
p ey
f " Branzholm
5
R N e

Kart 2: Aktsomhetsomrader for radon i Tromsg.

Kart 2 viser at det i all hovedsak er omrader pa Kvalgya som har forhgyet risiko for radonforekomst.
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Kart 3: Radonmalinger i Tromsg?®.
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16 Kilde: Temakart fra arbeidet med kommuneplanens arealdel i 2015/2016.




Temakartet viser faktiske malinger i boliger. Temakartet gjenspeiler det som aktsomhetskartet
viser, at det i hovedsak er pa Kvalgya at radonforekomsten er hgyest. Rgd farge viser andel
boliger med grenseverdien over 200 Bq/m3. Tallet i hver rute viser antallet malinger.

4.3. Stgy

Stay er et folkehelseproblem og ett av miljgproblemene som rammer flest mennesker i Norge.
Ifglge Miljgdirektoratet er 2,1 millioner mennesker utsatt for et stgyniva utenfor boligen sin som
overskrider anbefalt grenseverdi pa 55 desibel (dB) (15). Vegtrafikk er den stgrste kilden til
stgy i Norge, og 200 000 mennesker har problemer med nattesgvnen pa grunn av stgy (15).
Mange stgyproblemer er knyttet opp mot arealbruk, urbanisering og fortettingsproblematikk,
spesielt nar boliger etableres i omrader med kollektivknutepunkter og mye trafikk.

Det er estimert over 10 000 tapte friske levedr hvert ar i Norge, som fglge av sterk grad av sgvn-
forstyrrelser pa grunn av vegtrafikkstgy (16). En rapport fra Statistisk sentralbyra om barn og
unges miljg og helse viser at en hgyere andel av barn i familier med lav utdanning bor i
stgyutsatte omrader, sammenlignet med barn i familier med hgy utdanning (17)-Dette kan vaere
med pa a skape sosial ulikhet i helse. Stgy kan fgre til sgvnforstyrrelser, redusert livskvalitet,
redusert helse og gkt risiko for hjerte- og karsykdom (18). Ikke-viljestyrte stressreaksjoner som
gkt puls, blodtrykksgkning og utskillelse av stresshormoner kan ogsa skje, selv om en person
ikke selv mener a veaere plaget av stgy (15). Tilstrekkelig og uforstyrret sgvn er avgjgrende for
god fysisk og psykisk helse.

Stoy i Tromsg

En kartlegging av stgy fra kommunale-, fylkeskommunale- og statlige veger i 2015, viste at antall
stgyfalsom bebyggelse i gul stgysone (55-65 dB) er beregnet til 1717 bygg og 475 bygg i rgd
stgysone (65 dB og oppover). Stgyfglsom bebyggelse er definert som boliger, fritidsboliger,
helsebygg, skoler og barnehager. Det er anslatt at ca. 15 000 personer bor i gul stgysone, og ca. 5
500 bor i rgd stgysone. Fremtidig situasjon rundt ar 2030, med stipulert trafikkgkning pa ti %,
viser at antallet stgyfglsom bebyggelse i gul stgysone gker til 1743 og 546 i rgd stgysone. Det
betyr at det blir cirka 1300 flere personer som bor i gul stgysone og ca. 1 100 flere i rgd
stgysone. Kommunen har gjennom Byvekstavtalen forpliktet seg til et nullvekstmal nar det
gjelder biltrafikk. Selv om kommunen er forpliktet til 4 jobbe for dette malet, vil det ta tid. Det
betyr at det i realiteten fremdeles vil vaere noe gkning i biltrafikken fremover (19).

Tromsg kommune er som vegeier pliktig 8 oppdatere stgykartleggingen for kommunale veger
hvert 5.ar (krav i forurensningsforskriften). Siste oppdatering er fra april 2023 som viser stgy
kun fra kommunale veger (19). For en helhetlig vurdering av stgy situasjon for Tromsg
innbyggerne er det ngdvendig a ha en samlende oversikt over bade kommunale og fylkesveier.
Det jobbes videre med a sammenstille kartlegginger.

I den sjuende Tromsgundersgkelsen, ble det gjennom et prosjekt i regi av Folkehelseinstituttet
kartlagt stgyspesifikke plager hos deltakerne. Resultatet fra undersgkelsen viser at for Tromsgs
befolkning over 40 ar, sa er det stgy fra veitrafikk, fly, bygge- og anleggsstgy og nabostgy som
plager flest. | Tromsg kommune er 4,6 % av befolkningen over 40 ar moderat til sveert plaget,
forstyrret eller irritert av stgy fra veitrafikk og 3,75 % av stgy fra bygg- og anleggsarbeid.

[ Tromsg er en del boliger utsatt for stgy bade fra veg og fly, og er dermed ekstra stgyutsatt.

[ Kommuneplanens arealdel (KPA) er det egne stgybestemmelser og temakart med stgysoner
for veitrafikk og flystgy. Det er ulike grenseverdier for de to stgykildene.
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De mest stgybelastede omradene er ofte ogsa belastet med andre negative miljgfaktorer som
f.eks. svevestgv. Samvirkning av stgy og stgv kan gi negativ synergieffekt pa helse og livskvalitet.

17 Kilde: Tromsg kommune, kartportalen, temakart stgy og forurensning.
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4 4. Drikkevann

Forurensing av drikkevannet medfgrer fare for liv og helse. Kilder fra overflatevann har stor
risiko for forurensing med avfgring, noe som gker ved kraftig nedbgr, flom eller andre
klimarelaterte utfordringer. Samfunnskonsekvenser pa grunn av forurensing av drikkevann er
stort. Det gjelder fra fare for vannbaren epidemi til alvorlig sykdom med dgdsfall eller
langvarige helsekonsekvenser. I Norge males kvaliteten pa drikkevann fra godkjenningspliktige
vannverk. Drikkevannsforsyningen er reelt sarbar for mikrobiologiske agens - bioterror.
Vannkvaliteten males i forekomsten av E. coli-bakterier i vannet og leveringsstabiliteten.
Drikkevannet i Tromsg har hgy kvalitet og er trygt d drikke. Vannet tilfredsstiller krav i Forskrift
om vannforsyning og drikkevann.

Kommunens byvannverk bestar av Simavik vannverk pa Ringvassgya og Kvalgya vannverk.
Simavik vannverk bruker @vre Langvann som hovedkilde og Damsvann som reservekilde.
Kvalgya vannverk bruker Mellomvatnet (Nedre Svarthammervannet) og Amundvannet som
hovedkilder samt @vre Svarthammervannet som reservekilde. I tillegg har kommunen vannverk
pa folgende steder: Balsnes/Vikran, Breivikeidet, Buktelia, Fagernes, i Kattfjord, Kvalgyvagen,
Lakselvbukt, Olderbakken, Oldervik, Sjursnes, Skulsfjord, Trondjord og Vengsgya.

Informasjon om drikkevannskvalitet finnes kun for den delen av befolkningen som er tilknyttet
vannverk som forsyner minst 50 personer. For Tromsg kommune var denne andelen pa 84 % i
2021 (Troms og Finnmark fylkeskommune 87 % og Norge 88 %). Av disse har 98,9 % (fylket 96
%, Norge 90,7 %) god hygienisk kvalitet, definert som tilfredsstillende resultater mht. E. coli.
98,7 % (fylket 81,5 %, Norge 91,3 %) har tilfredsstillende leveringsstabilitet (19).

4.5.Forurenset grunn

Jord i byer er brukt og gjenbrukt mange ganger. Den kan besta av bygningsrester, brannrester,
tilkjgrte gravemasser, avfall av ulik opprinnelse og lokal naturlig jord. Dette kalles byjord.
Byjord er lgsmasser preget av menneskelig aktivitet i lang tid, og regnes som svakt forurensede
masser. Pa grunn av ulike aktiviteter kan byjord inneholde helse- og miljgfarlige stoffer. Mulige
forurensningskilder kan vaere bybranner, vedlikehold av bygninger, ulike typer avfall, aktivitet
fra industri og verksted og biltrafikk (20).

@stsiden av Tromsgya og deler av fastlandssiden er preget av utfyllinger i sjg. Omradene er
utfylt pa ulike tidspunkt. Gjennom historien har avfallshandteringen variert, og det finnes flere
omrader som tidligere ble benyttet som avfallsfyllinger (21).

[ forbindelse med bygge- og gravearbeid og andre kartlegginger, oppdateres den nasjonale
databasen for grunnforurensning; Grunnforurensningsdatabasen (22). Det er kommunen som er
forurensningsmyndighet ved opprydding i forurenset grunn ved bygge- og gravearbeider, jf.
forurensningsforskriften kapittel 2 (23). Statsforvalteren registrerer lokaliteter i deres
forvaltningsomrade; eksempelvis deponi og annen industrivirksomhet.

12008 ble det gjennomfgrt en kartlegging av forurenset grunn i kommunale barnehager og
skoler, samt enkelte lekearealer. I etterkant ble det gjort utbedringer der grenseverdiene var
overskredet (24).

Utfordringene med forurenset grunn er mange. Byer vokser, og arealer som tidligere ble sett pa
som avsidesliggende er na sentrale og attraktive utbyggingsomrader. Det gjgr at omrader som
tidligere ble benyttet til eksempelvis industrivirksomhet, nd omreguleres til annen arealbruk.
Nar bygge- og anleggsarbeider settes i gang pa slike arealer, kan det gke faren for spredning av
forurensing.

Det er en utfordring a vite utstrekning pa de gamle avfallsdeponiene og hva som er deponert
der. I Tromsg kommune finnes det ikke et register over nedgravde oljetanker. Det er
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utfordrende siden bruken av tankene ofte er faset ut, uten at de er sanert og tatt opp av grunnen.
Nedgravde oljetanker har begrenset levetid og representerer en fare for forurensning. Forbud
mot bruk av mineralolje til oppvarming av bygg tradte i kraft 1.1.2020. Nedgravde oljetanker
som tas permanent ut av bruk skal saneres.

Kunnskapen om miljggifter og bransjer som kan veere med pa a spre miljggifter gker, dette gjgr
at det avdekkes flere omrader med grunnforurensning.
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5. Psykososialt miljo

Livskvalitet, levekar, oppvekstsvilkar og psykisk helse henger tett sammen og utformer
psykososialt miljg i samfunnet. Folkehelse skapes ogsa av gode relasjoner og det starter i
barndommen. Tilhgrighet og trygghet i lokalsamfunn er viktig, der ogsa barnehage og skole er
viktige arena. Ferdigheter i lesing og skriving er grunnleggende for trivsel og deltakelse i
samfunnet og arbeidsliv. Tromsg ligger pa gjennomsnittet i Norge for mestring i a lese og skrive
pa 5. trinn.

Det er en gkning i mobbetilfeller bade i Norge og Tromsg, men det er mindre mobbing i Tromsg
enn for gjennomsnittet i Norge. Trivsel pa skolen er en utfordring for 14 % av barna i Tromsg
(12 % i 2018). Skoletrivsel blant ungdomsskoleelevene synker fra 2018 til 2021 (25; 26) der 13
% av ungdomsskoleelevene sier at de ikke trives pa skolen, mot atte % i 2015 og 2018.
Ungdommer i Tromsg er mindre forngyd med treffsteder enn gjennomsnittet i Norge. Lokale
mgteplasser er viktig for d skape et godt oppvekstmiljg for barn og unge. Deltakelse i organiserte
fritidsaktiviteter halveres etter ungdomsskolestart

Tromsg kommune har 98 % barnehagedekning (27) og 81 % bemanning i barnehage er oppfylt
mens gjennomsnittet i fylket er 62 % og Norge 59 %. Gode og trygge barnehager, skole og
naermiljg er en del av & skape gode oppvekstsvilkar.

5.1.Livskvalitet

God livskvalitet er et viktig mal for folkehelsearbeidet og for en baerekraftig samfunnsutvikling,
som Tromsg kommune har ambisjon om & na. Jf. delmal 1.1 i kommuneplanens samfunnsdel:
“Tromsg vil ha aktive innbyggere som har mulighet til 4 ivareta egen helse, trivsel og livskvalitet
gjennom hele livet”. Livskvalitet er lykkefglelse og langsiktig tilfredshet med livet. Det omfatter
bdde objektive faktorer som gkonomi, boforhold og deltakelse i samfunnet, og subjektive
faktorer som glede, mening, engasjement, tilfredshet, opplevelse av trygghet, fellesskap,
utvikling og pavirkningsmuligheter.

Livskvalitet i Norge

Folkehelseundersgkelser i fylkene fra 2021 viser at Norge er et land med hgy livskvalitet, men
det er skjevt fordelt i samfunnet. Landsgjennomsnittet er pa 7,5, pd en skala fra 0 til 10. De unge
er mindre forngyde, mer ensomme og mer bekymret enn de eldre. Personer med universitets-
og hggskoleutdanning, personer med hgy inntekt og yrkesaktive er blant gruppene som er mest
forngyd med livet og oftere enn andre oppgir god livskvalitet (28).

Grupper som har gkonomiske vansker, star utenfor arbeidslivet, har darlig helse, er enslige eller
opplever a ha fa a stgtte seg til, har ogsa darligere livskvalitet enn andre (29).

Livskvalitet i Tromsg

Folkehelseinstituttet har, pa vegne av Troms og Finnmark fylkeskommune, bearbeidet en
undersgkelse om livskvalitet fra 2019. Tromsg kommune analyserte et utvalg av 7057 svar fra
innbyggere i Tromsg, som var tilfeldig valgt. | giennomsnitt, pa en skala fra 0-10, skaret
befolkningen i Tromsg 7,46 pa forngyd med livet, 7,45 opplever livet meningsfylt, 6,44
engasjement, 7,09 lykke og optimisme og 7,46 givende sosiale relasjoner.

Pa spgrsmal om man er forngyd med ulike omrader i livet svarte 73 % at de var forngyde med
egen helse, mens 21 % svarte at de hadde gkonomiske vansker. Tilgang til natur og
friluftsomrader og hgy grad av trygghet er de indikatorene som far hgyest % (henholdsvis 93 og
89 %). Nar det gjelder daglig inntak av frukt/bzer og grgnnsaker er det lavest % pa henholdsvis
27 % og 35 %.
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Figur 17: Livskvalitetsindikatorer etter opplevde samlet inntekt (skala 0-10).

Figur 17 viser at livskvalitets faktorer som benytter en skala fra 0-10. A engasjere seg og vere
forngyd med livet gker med god opplevelse av inntekten, mens bekymringen som er en risiko
faktor for psykisk helse senker med gkende husholdningens inntekt.
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Figur 18: Livskvalitetsindikatorer etter opplevde samlet inntekt (skala 0-10).

Figur 18 viser at livskvalitetsfaktorer som sosiale relasjoner og tilhgrighet gker med selv
husholdningens inntekt mens risiko faktorer for god psykisk helse som ensomhet, senker med
bedre gkonomi i husholdningen.
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Figur 19: Livskvalitetsindikatorer gjennom livslgpet (forngyd, mening og glad).
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Figur 20: Livskvalitetsindikatorer gjennom livslgpet (ensom, bekymret, trist og irritert).

Figur 21 viser at trygghet og forngydhet med livet gker med aldersgruppe, mens ensomhet
(Figur 20) synker til aldersgruppe 60-69.
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Figur 21: Livskvalitetsindikatorer gjennom livslgpet (trygg og tilhgrighet).

Figur 21 viser at livskvalitetsfaktorer blir pavirket i lgpet av livslgpet. Det & veere forngyd med
livet og trygghet i naermiljget gker med alder. Ulike erfaringer og livssituasjonen kan pavirke
livskvaliteten til den enkelte bade positivt og negativt. @kte belastninger over lengre tid bidrar
til darligere livskvalitet. Subjektive opplevelser av trygghet, deltagelse og mestring avgjgr
hvordan livskvaliteten er. Livskvalitet blir ogsa pavirket objektivt av strukturelle forhold i
samfunnet. Personers gkonomi og levekar, darlige oppvekst- og levekarsforhold,
helseproblemer, traumer, utenforskap og negativ sosial evaluering er seerlig stressende.
Fellesskap og gode opplevelser bidrar til & beskytte mot slike belastninger.

Livskvalitet kan pavirkes av levekar, sosial stgtte, psykisk og fysisk helse og dermed pavirke
generelle livsstilsvalg. Livskvalitet og trivsel har en positiv effekt pa sosiale relasjoner, livsstil og
helseatferd og motvirker stress og mestring. For den voksne befolkningen er arbeid en av de
viktigste arenaene for kontakt, mening og mestringsopplevelser. Det 3 st utenfor arbeidslivet
gir betydelig risiko for darlig livskvalitet, men arbeidslivet kan ogsa pavirke livskvaliteten i
negativ retning. Gode arbeidsvilkar, pavirkningsmuligheter og forutsigbarhet er viktig for
arbeidstakere (29).

God oppvekst, giennomfgring av skolegang og levekarsforhold som trygg skonomi og gunstige
boforhold legger grunnlaget for god livskvalitet. Livskvalitetsbegrep har fatt oppmerksomhet
som mal pa samfunnsutvikling globalt og i Norge (30).
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5.2. Ensomhet og sosial stgtte

Ensombhet er en fglelse av savn etter kontakt med andre. God sosial stgtte kan reversere
ensomhet og betyr at en far kjaerlighet og omsorg, blir verdsatt og tilhgrer et sosialt nettverk og
fellesskap (31). Ensomhet og manglende sosial stgtte gker faren for helseproblemer. Sosial
stgtte kan deles inn i strukturell stgtte og funksjonell stgtte. Strukturell stgtte handler om
nettverkets stgrrelse, type og hyppighet av kontakt, det vil si om slike forhold eksisterer.
Funksjonell stgtte omhandler opplevelse av a fa stgtte fra familie, venner eller naboer nar det
trengs, det vil si om slike forhold har en funksjon og er en ressurs (32).

Ensomhet og sosial stgtte kan males pa ulike mater. I spgrreskjema fra Tromsgundersgkelsen
2015-2016 (9) er det spgrsmal om a ha nok venner: “Har du nok venner som kan gi hjelp nar du
trenger det? Har du nok venner a snakke fortrolig med?”

I Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark 2019 (33) er det spgrsmal fra Oslo-3 «Social
Support Scale»(0SS-3): Naere personer som en kan regne med dersom en har store personlige
problemer, hvor stor interesse andre viser for det en gjar, hvor lett er det d fd praktisk hjelp fra
naboer hvis en skulle trenge det (34). Videre brukes ogsa Three-Item «Loneliness Scale» (T-ILS)
(35): “Hvor ofte foler du at du savner noen d vaere sammen med? Hvor ofte foler du deg utenfor?
Hvor ofte foler du deg isolert fra andre?”.

Ensomhet og sosial stgtte i Tromsg
Ngkkeltall fra folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark fra 201918 (33) viser at:
o 10 % oppga at de ofte eller sveert ofte savnet noen a veere sammen med.
e 7,89% oppga at de ofte eller sveert ofte fglte seg utenfor.
e 6,9 % oppga at de ofte eller sveert ofte fglte seg isolert fra andre.
e 88,5 % opplevede sterk sosial stgtte.
e Feerre menn enn kvinner opplevde sterk sosial stgtte.
e De yngste og eldste hadde lavest andel som opplevde sterk sosial stgtte.
e A savne noen & vaere sammen med, fgle seg utenfor og fgle seg isolert fra andre var oftest
rapportert blant de yngste og sank med alder.

Ngkkeltall fra den sjuende Tromsgundersgkelsen fra 2015-2016 viser at (9):
e 11 % oppga ikke a ha nok venner som kan gi hjelp nar det trengs.
e 10 % kvinner og 17 % menn oppga ikke a ha nok venner a snakke fortrolig med.

187 072 innbyggerne i Tromsg kommune 18+ ar deltok i undersgkelsen (deltakelse 48.6%). 21.083
innbyggerne i Tromsg kommune 40+ ar deltok i undersgkelsen (deltakelse 65%).
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Figur 22: Andeler som opplever sterk sosial stgtte®.
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Figur 23: Andeler som oppgir ulike former for ensomhet?°.

19 Kilde: Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark 2019, Tromsg kommune.
20 Kilde: Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark 2019, Tromsg kommune.
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Tabell 8: Andeler som oppgir ulike former for ensomhet?!.

Alle
Kvinner
Menn
18-29
ar
30-39
ar
40-49
ar
50-59
ar
60-69
ar

70+ ar

Savner noen a
vaere sammen
med

10,3 %
10,4 %
10,6 %
17,0 %
13,4 %
9,4 %
7,3 %
4,3 %

3,6 %

Antall
svar

7 057
3907
3150
1486
1297
1413
1410
1009

1009

Fgler seg
utenfor

7,8 %
8,8 %
6,5 %
13,7 %
11,2 %
7,2 %
4,3 %
3,0 %

2,0 %

Tabell 9: Andeler som opplever sterk sosial stgtte?2,

Kvinner
18-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70+ ar
Menn
18-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70+ ar

Tabell 10: Andel som oppgir ulike former for sosial stgtte.

Sterk sosial

stgtte
36,2 %
28,6 %
38,8 %
41,6 %
37,5 %
38,1 %
29,0 %
30,2 %
24,4 %
31,1 %
32,8 %
32,4 %
28,7 %
32,6 %

21 Kilde: Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark 2019, Tromsg kommune.
22 Kilde: Folkehelserapport: Tromsgundersgkelsen 2015-2016.

Antall svar

3900
882
742
770
758
541
207

3145
606
550
644
652
463
230

Antall
svar

7 057
3906
3151
1488
1297
1411
1412
1010

439

Fgler seg
isolert fra
andre

6,9 %
8,8 %
6,5 %
12,8 %
8,7 %
6,6 %
3,9 %
2,8%

1,4 %

Antall
svar

7 064
3906
3151
1487
1296
1415
1412
1010

444
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Nok venner som kan gi Nok venner a snakke

hjelp fortrolig med

Nei Antall svar Nei Antall svar
Alle 11 % 20 247 14 % 20235
<67 ar 10 % 15 724 13 % 15 724
267 ar 12 % 4523 14 % 4511
Kvinner 10 % 10 603 10 % 10 626
<67 ar 9% 8 285 10 % 8 294
267 ar 13 % 2318 12 % 2332
Menn 11% 9 644 17 % 9 609
<67 ar 11 % 7 439 17 % 7 430
=67 ar 11 % 2 205 17 % 2179

Arsaker til ensomhet er sammensatt og kan ramme alle i alle livsfaser. Noen grupper er mer
utsatt for & oppleve ensomhet enn andre. Ensomhet er mer vanlig blant unge og eldre, de utenfor
arbeidslivet (studenter, arbeidsledige, ufgre, pensjonister) og de med lavest inntekt (36).

Konsekvenser av ensomhet og manglende sosial stgtte er gkt risiko for fysiske og psykiske
lidelser som hjerte- og karsykdom, depresjon og infeksjonssykdommer. Det kan komme via
faktorer som usunn livsstil, ytre pakjenninger som gkonomiske problemer, mindre hjelp-sgking
og gkt psykologisk og fysiologisk stress (31). Korte perioder med ensomhet kan alle oppleve, og
de fleste mestrer det?3.

5.3.Frafall i videregaende skole

Utdanning kan pdvirke helsestatusen til individer og helsestatusen i samfunnet. Unge har rett til
tre ar med videregdende oppleering frem til fylte 24 ar, jf. oppleaeringslovens § 3-1.1 Tromsg
kommune sgker majoriteten av elevene seg til videregdende oppleering. Frafall er definert som
andelen som har sluttet pa eller ikke bestatt videregaende skole fem-seks ar etter pabegynt
oppleering (19). Frafall i videregaende skole har en sterk sammenheng med andre sosiale og
samfunnsmessige konsekvenser i folkehelsesammenheng, som for eksempel utenforskap med
risiko for svak tilknytning til arbeidsmarkedet (se Figur 24).

Selv om de fleste starter pa videregdende skole, er det mange som faller ut av skolen fgr de har
fullfgrt. Frafall i videregdende skole er ansett som et stort samfunnsproblem, fordi elever som
faller ut av videregaende skole vil ha darligere forutsetninger for videre utdanningslgp og
muligheter i arbeidslivet. Dette er en utfordring som kan pavirke sosial mobilitet (forbedring av
levekar) pa en negativ mate.

Frafall i videregaende skole i Tromsg

Det er en synkende tendens for frafall i videregdende skole (VGS) i hele landet. Andelen elever
som faller ut har gatt ned fra 30 % i perioden 2010-2012 til 20 % i 2020 (19). Tromsg har
mindre frafall i videregdende skole enn resten av fylket, men har like hgyt frafall som resten av
landet. Gutter er mer utsatt for frafall i VGS enn jenter. Risikoen er hgyere for frafall blant
yrkesfagelever (19).

23 Forfatter av dette tema er: Laila A. Hopstock, UiT Norges arktiske universitet, 2021.
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Figur 24: Andel frafall i videregdende skole.
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Figur 25: Gjennomfgring av videregdende oppleering.

Sosial mobilitet for unge er ofte knyttet til foreldres utdanningsniva. Elever av foreldre med

universitets- eller hgyskoleutdanning har klart mindre sannsynlighet for a slutte i videregaende
skole enn elever med foreldre som kun har grunnskoleutdanning. Dette er en risikofaktor for a

opprettholde en darlig sirkel med manglede sosial mobilitet i samfunnet (19).
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Figur 26: Gjennomfgring av videregdende oppleering etter foreldrenes utdanningsniva, Tromsg
kommune?*,

Data fra Levekarsundersgkelsen fra 2019 (1) viser for aret 2017 at det er hgyest andel frafall i
distriktene pa fastlandet. I deler av dette omradet er det ogsa hgy andel med lavt
utdanningsniva. Vi vet ikke arsak til tendensen, men trenden fra Ungdata viser en svak nedgang
pa trivsel i skoler i Tromsg (fra 92 % av 1 871 elever til 87 % av 2 066 elever) (37).

Andel ikke oppnadd kompe
7-23%

24-30%

31-36%
| B
B 4340
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Kart 5: Andel ikke prnédd kompetans; . regé’lende skole 2017 og 2020.

Frafall i videregdende skole gar nedover i de siste arene. Kartet ovenfor viser at fordeling av
frafall i Tromsg er ujevnt. Jo mgrkere farge i kartet jo stgrre andel har ikke fullfgrt videregdende
oppleaering. Kartet viser at frafallet var hgyest i noen av distriktsomradene.

Frafall i videregdende opplaering reduserer mulighetene i videre studieliv og i arbeidsmarkedet.
Dette gker risikoen for varig frafall i arbeidslivet og risiko for darligere levekar og helse (8) (38).

24 Kjlde: Kommunehelsa, FHI 2022
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5.4.Mobbing

Mobbing er en viktig risikofaktor for psykiske lidelser. Barn og unge som mobbes har hgyere
risiko for psykiske plager som engstelse, depresjon, ensomhet og rastlgshet (39). Arsaken til
mobbing er kompleks og sammensatt. Det er derfor vanskelig & peke pa bare én arsak. Det kan
knyttes til mobberes personlighetstrekk, atferdsmgnstre, fglelser som misunnelse, irritasjon,
frustrasjon eller behov for a vise makt (40). Miljget omkring kan forsterke eller dempe omfanget
av mobbeatferden.

I barnehage ma atferd sees i relasjon til barnas modenhet og konteksten. Hvis det ikke gripes
tidlig inn kan mobbing etableres (41). Tromsg kommune har anerkjent utfordringene og vedtatt
at Omni-modellen skal implementeres i alle leeringsmiljg. Det skal bidra til at barn og unge
opplever et trygt, godt og inkluderende miljg som gir god helse, laering og trivsel. |
oppvekstplanen er ambisjonen & na nulltoleranse mot mobbing i alle barnehager og skoler (42).

Mobbing kan defineres slik: «<En person blir mobbet eller plaget nar han eller hun gjentatte
ganger og over en viss tid blir utsatt for negative handlinger fra en eller flere andre personer og
det kan veere vanskelig for den som blir utsatt a forsvare seg» (43). Det er en negativ eller
ondsinnet atferd, som gjentas og foregar over tid, i en relasjon som er preget av ubalanse i
styrkeforholdet mellom partene. Det vil si at den som blir utsatt for plagingen har vanskelig for a
forsvare seg. Mobbing kan veere fysisk - som slag, spark, dytting og lignende, den kan veere
psykisk - som isolering, utestengning, stygge kommentarer og det kan ogsé skje pa sosiale
medier eller gjennom digitale kanaler. Dette gjgr at utfordringene er komplekse og mangfoldige
(44).

Mobbing i Tromsg

Analysen av elevundersgkelsen i 2022 viser at mobbing pa skolene i Tromsg gker. @kningen er
noe stgrre pa 6. trinn enn de gvrige trinnene. P3 6. trinn opplyser 12 % at de har blitt mobbet.
Dette er en gkning pa 2,9 % fra aret fgr. Det er feerre elever som opplever mobbing pa skolen de
tre siste arene pa 10.trinn, med en nedgang pa 1,3 % fra 2021. Undersgkelsen viser at andelen
mobbing avtar med stigende arstrinn, da det er nesten dobbelt s mange elever som oppgir at de
har blitt mobbet pa 5. trinn sammenlignet med 10. trinn. Det er 0,2 % faerre elever som opplever
a ha blitt mobbet av en voksen pa skolen de siste manedene sammenlignet med aret fgr pa 10.
trinn (45).

Ungdata spgr ikke direkte om mobbing, men de spgr om unge opplever a bli utsatt for plaging,

trusler eller utfrysning av andre unge pa skolen eller i fritiden. Samlet sett viser Ungdata 2021 at
syv % opplever dette ukentlig.
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6. Helserelatert atferd

Befolkningens livsstil nar det gjelder fysisk aktivitet, kosthold, bruk av tobakk og alkoholkonsum
er relatert til risiko for flere kroniske sykdommer. For eksempel hjerte og karsykdommer, type 2
diabetes, kroniske lungelidelser, kreft og alkohol og voldsrelaterte skader. Norge forpliktet seg
til & redusere dgdelighet forarsaket av ikke smittsomme sykdommer, noe som er forankret i FN
baerekrafts mal 3.4.

Livsstil er ikke bare individuelle valg, men er i stor grad pavirket av forholdene i miljget og
samfunnet. Det er sosiale forskjeller i levekar som ofte er arsak til usunn livsstil og som videre
pavirker helsetilstanden.

6.1. Friluftsliv og tilgang til grentarealer

Friluft

Det fysiske miljget som omgir oss, enten det er naturskapt eller menneskeskapt, er
grunnleggende for helse, trivsel og livskvalitet. Bdde det neere friluftslivet og det friluftslivet som
foregar lengre unna der folk bor/oppholder seg, er viktig av rekreasjonshensyn, men ogsa for a
veere i aktivitet. En hgy tetthet av parker og grgntomrader bidrar til en hgy grad av daglig, fysisk
aktivitet, samt bedre folkehelse (46).

Bruken av grgntomrader avtar raskt med avstanden fra hjemmet. Det er vist at de som bor
under ti minutter fra en turvei er 10 % mer aktive enn de som bor 30 minutter unna (47). Dette
viser viktigheten av d ha god tilgang til grgntarealer i neeromradet som innbyr til fysisk aktivitet.
Grgnne omrader er i denne sammenhengen marka, grgnne Korridorer, naturomrader,
kulturlandskap i og rundt byen samt leke - og rekreasjonsomrader. Arealene kan vaere sma eller
store, sammenhengende eller mer fragmenterte og/eller i naer tilknytning til byggesonen. Det er
pavist at tilgang til natur og grgnnstruktur pavirker var fysiske og mentale helse i positivt. Ved a
bevege seg i naturmiljg reduseres stress og en far lavere blodtrykk. Utsyn til natur vil ogsa gjgre
at man blir raskere frisk fra et sykehusopphold (48).

Nar byen vokser og fortettes, blir det konkurranse om arealene. Hvordan man skal bruke
arealene som per na ikke er bebygd og hvordan man skal tilrettelegge for fysisk aktivitet og
rekreasjon, er et viktig tema.

Ved fortetting ma en vurdere hvor og hvordan det skal fortettes for a bevare grgntareal.
Fortetting kan fgre til utfordringer som slitasje og samtidig gi gkt behov for tilrettelegging pa de
arealene som er tilgjengelige. Tilrettelegging er viktig for at arealene skal benyttes, men graden
av tilrettelegging og hvordan det skal gjgres ma vurderes. I tillegg ma kvaliteten pa
grgntarealene og hva disse er omgitt av inn i vurderingene. Det ma unngas stgv og stgy i
forbindelse med areal tilrettelagt for friluftsliv, se tema om svevestgv og stgy. Nar vi vet hvor
viktig det er med fysisk aktivitet for innbyggernes helse, er det viktig med arealer som kan
benyttes av flest mulig til fysisk aktivitet og rekreasjon.

Barn, eldre og mennesker med funksjonsnedsettelser har kortere aksjonsradius enn voksne. Det
kan skyldes fysisk form, manglende eller lite tilrettelagt infrastruktur, eller risiko for skade eller
ulykke. Det betyr at tilrettelegging av, kort avstand til og utforming av naeromrader som gir
mulighet for fysisk aktivitet og naturopplevelse, ma vektlegges.
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Friluft i Tromsg

Kart 6: Tilgang til grﬂntarealer i Tromsg kommunes byomrade.

Som kart 6 viser er det store grgnne omrdder i Tromsg med generelt god tilgang for
befolkningen. Dette gir ogsa gode muligheter til a veere i fysisk aktivitet. De lysebla veiene viser
400 meter til mindre grgntomrader under fem dekar, mens de mgrkere bla veiene viser en
avstand pa 400 meter til stgrre grgntomrader over fem dekar. Grgntomradene varierer bade i
stgrrelse og kvalitet, gjennom hvor godt egnet eller opparbeidet de er og hvilken form de har. En
tilgang innenfor 400 meter kan bade bety at man innenfor denne strekningen har tilgang til flere
areal av ulik stgrrelse og kvalitet, eller at man bare har tilgang til ett lite areal av varierende
kvalitet.

Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark viser at Tromsgomradet har god tilgang til
grgntarealer (33). Nar det gjelder natur- og friluftsomrader viser undersgkelser at tilgangen er
god eller svaert god. [ sum oppleves tilgangen som bedre sammenlignet med tilgangen til parker
og grgntarealer (33).

Framstilling av kartet
Ved framstilling av kartet over er det valgt a ta utgangspunkt i fglgende kartgrunnlag: Skog,
vatmark, bart fjell, grus- og blokkmark samt, park- og idrettsomrader. I tillegg inngar ogsa
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innsjger og tjern, som er mindre enn ett dekar. Disse kartgrunnlagene er valgt pa bakgrunn av at
de inngar i SSBs standard for Kklassifisering av arealer til statistikkformal (49). Apen fastmark er
ikke tatt med fordi det var vanskelig a fastsla om arealet var landbruksareal eller friareal.

[ kartene er grgntarealene delt inn i stgrre og mindre areal - over og under fem dekar. I arealene
under fem dekar er lekeplasser (private og offentlige) inkludert, samt parker, utendgrs
idrettsanlegg og utearealer til skoler og barnehager.

Omradeavgrensningen for kartet er byomradet og etter omradet for bybuss. Bybussene gar fra
Eidkjosen til Slettaelva pa Kvalgya og over til Kroken og nord til Skjelnan (der det er planlagt
utvidelse av bybussomradet) og videre til Solligdrden pa fastlandet. Omradet er valgt med tanke
pa at dette omrade er tettest befolket. I tillegg vil avstanden til stgrre grgntomrader utenfor det
valgte omradet veere innenfor 400 meter.

6.2. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet styrker muskel- og skjeletthelsen og bidrar til vektregulering. Daglig fysisk
aktivitet bidrar til sunn oppvekst for barn og unge bade fysisk, psykisk, sosialt og kognitivt.
Helsedirektoratet anbefaler fysisk aktivitet av moderat til hgy intensitet minst tre ganger i uka,
samt at aktivitetene varierer slik aktiviteten bidrar til a forbedre kondisjon og styrker muskler
og skjelett. Tabellen nedenfor viser nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet for barn og
voksne.

Tabell 11: Helsedirektoratets rad om fysisk aktivitet.

Alder Type fysisk aktivitet Tid

1-5 ar Variert aktiviteter 180 min per dag

6-17 ar Moderat til hgy intensitet 60 min. per dag

18-64 ar Moderat intensitet 150-300 min. per uke
Hgy eller kombinert med 75-150 min. per uke
moderat intensitet

18-64 ar med 8-10  Moderat intensitet 45 min. per dag / 5

timer sittende jobb dager

65+ ar Se anbefaling for voksene 18-64 = Se anbefaling ovenfor
ar
Balanse og styrketrening 2-3 ganger per uke

Fysisk aktivitet i Tromsg

Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark fra 2019, viser at de fleste i Tromsgomradet
foretrekker a bruke uteareal til fysisk aktivitet. Det understreker viktigheten av a legge til rette
for friluftsliv og utendgrs fysisk aktivitet. | samme undersgkelse viste det seg at kun 22 % av de
7072 innbyggerne over 18 ar i Tromsg, hadde fulgt helsedirektoratet anbefaling om minst 30
minutter moderat fysisk aktivitet fem dager i uken.

Ungdata for ungdomstrinnet viser fra 2014 til 2021 at det er en gkning pa en % (2014- 64 % av
1778; 2021 65 % av 2016 barn i ungdomstrinnet), som er fysisk aktiv minst tre ganger i uken
(blir andpusten eller svett). Tall fra videregdende skole viser en gkning pa ni % (i 2014 -50 % av
696; 2021- 59 % av 1 582 ungdommer). Selv om det er en gkende trend til fysisk aktivitet i
Tromsg, mgter cirka 40 % av ungdommene ikke minimumsnivaet i den nasjonale anbefalingen.
Fysisk aktivitet gar ifglge undersgkelsene nedover med alder (33; 37).
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Figur 29: Typer fysisk aktivitet som folk vil drive med, sett ut fra sosial bakgrunn (2014)2°.

Data fra Tromsg viser at fysisk inaktivitet har en sosial gradient i Tromsg (10). Les mere i
kapittel levekar og sosiale ulikheter i helse. Figur 29 viser at friluftslivsaktivitet er den formen
for fysisk aktivitet der det er mest lik deltakelse i befolkningen uavhengig av sosial bakgrunn
(48). Denne formen for fysisk aktivitet har samlet sett hgyest deltakelse fra alle sosiale lag. Det
kan skyldes at det er en aktivitet som det er lett 4 fa til og som kan gjgres i neermiljget uten store

25 Miljgdirektoratet, 2014. Planlegging av grgnnstruktur i byer og tettsteder.
26 Miljgdirektoratet, 2014. Planlegging av grgnnstruktur i byer og tettsteder.

48



kostnader. Til tross for at disse dataene er fra 2014, er de relevant for Tromsg siden

befolkningen har god tilgang pa friluftsomrader, og gir mulighet for aktiviteter med lavere sosial
ulikhet.

6.3. Alkohol og andre rusmidler

Det finnes mange arsaker til bruk av alkohol og rusmidler, som kan veaere individuelle eller
knyttes til miljg, lover og regelverk, kunnskap og sosiale normer (50). Felles for de kjemiske
stoffene vi kaller rusmidler er at de pavirker hjernens belgnningssystem. Det kan gi gnske om
gjentatt inntak av rusmidlet. Ulike rusmidler kan ogsa virke dempende eller stimulerende og kan
pavirke stemningsleie, sanseopplevelser og adferd. Rusmiddelet kan derfor oppleves a ha en
positiv effekt, og brukes for a roe seg ned eller for a slippe a tenke pa det som er vanskelig og
strevsomt i livet. Ved & ruse seg ofte vil kroppen utvikle toleranse for rusmidlet, noe som gir
behov for mer av stoffet for @ oppna samme effekt. Dette endrer grunnleggende
hjernefunksjoner og skaper avhengighet bade fysisk og mentalt. A stoppe med rus og alkohol i
en avhengighetssituasjon kan derfor fgre til abstinens. Det kan vaere plager som rastlgshet,
nervgsitet, sgvnproblemer og kraftigere kroppslige og psykiske symptomer.

Rusmiddelforebygging bgr vaere en integrert del av folkehelsearbeidet (51) (52). Lavere forbruk
av alkohol og andre rusmidler i befolkningen kan gi en folkehelsegevinst og bidra til & minske
sosial ulikhet i helse. Det gjelder bade lovlige rusmidler som alkohol og illegale rusmidler. @kt
bruk av sdkalte vanedannende legemidler kan ogsa sees som en del av dette. Det vil likevel vaere
slik at alkohol er det klart viktigste rusmiddelet nar vi snakker om folkehelse (53). Pa
verdensbasis er alkohol- og narkotikabruk en ledende risikofaktor for sykelighet og dgd fgr
forventet levealder (54).

Kommuneplanen for Tromsg (KPS) bygger pa FNs baerekraftmal (55). Reduksjon av spesielt
skadelig bruk av alkohol vil pd verdensbasis vare en viktig faktor for a fremme ulike
beaerekraftsmal. Det vil ogsa veere relevant i Norge og Tromsg. Verdens helseorganisasjon (WHO)
angir at alkohol og narkotikaforbruk gir helsetap ogsa ved bruk av lave mengder per dag (54).
Norge har forpliktet seg til Verdens helseorganisasjon sitt mal om a redusere omfanget av
skadelig alkoholbruk med ti % innen 2025 (56) (57).

Gjennomsnittlig arlig alkoholforbruk per person over 15 ar i Norge er noe over syv liter ren
alkohol. Menn drikker mer enn kvinner, men relativt sett er det na flere kvinner og flere eldre
som drikker alkohol enn tidligere. Eldre drikker oftere, men mindre hver gang enn yngre. Blant
ungdom har alkoholforbruket siden artusenskiftet hatt en nedadgaende trend med noe utflating
de siste drene (58) (59). Det norske forbruket er relativt lavt om vi sammenlikner oss med andre
europeiske land.

[ et folkehelseperspektiv er pris- og tilgjengelighetsreguleringer ansett som de mest effektive
virkemidlene for & begrense omfanget av alkoholrelaterte skader (51). I en studie av 30 OECD
land ble Norge vurdert som ‘best i klassen’ pa bruk av ulike virkemidler som effektivt forebygger
alkoholrelaterte problemer pa befolkningsniva. 3 Her vil ogsa kommunen ha virkemiddel
gjennom bruk av alkoholloven. Selv om forbruket av alkohol i Norge er lavere enn de fleste
andre europeiske land er det allikevel hgyt nok til 4 ha negative samfunnsmessige konsekvenser
(54).

Nar det gjelder andre rusmidler sa vil cannabis vaere det mest brukte rusmiddelet i Norge. I
befolkningsundersgkelser oppgir omtrent en av fire i aldersgruppen 16 - 64 ar at de har brukt
cannabis i Igpet av livet. Ca. fem % oppgir a ha brukt cannabis i lgpet av siste tolv maneder. Nylig
cannabisbruk er vanligst i de yngste aldersgruppene (16-20 ar). Etter nesten ti ar med stabile
trender fant man i 2019 en gkning i andel ungdommer som oppga a ha brukt cannabis. Dette
gikk noe ned igjen i pandemidrene, men ser na ut til & gke litt igjen. Totalt for gruppen 16 - 30 ar
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har det veert en stabil trend de seinere ar. I tallene fra 2022 fant man ikke statistiske
kjgnnsforskjeller pa cannabisbruk, noe som er en ny trend. Etter cannabis vil
sentralstimulerende stoffer som kokain, amfetamin og 3,4-metylendioksymetamfetamin mest
utbredt i tablettform ecstasy er de vanligste brukte rusmidlene i befolkningen. De siste
undersgkelsene viser en noe gkende trend av kokainbruk i aldersgruppen 16 -30 ar (58).

Bruk av vanedannende legemidler kan ogsa veere en utfordring knyttet til folkehelsen. Det er
medikamenter som brukes som legemidler. Anbefalingen er korttidsbruk pa grunn av
avhengighetspotensialet og negative effekter av langtidsbruk. Legemidlene kan ogsa brukes som
rusmidler (60). En nasjonal bekymring er spesielt gkning i forskrivning av opioider, som er
sterke smertestillende medikamenter. I andre land har denne type medikamenter vaert knyttet
til gkning i antall overdoser og vi ser ogsa en gkende tendens til at denne type medikamenter
knyttets til overdoser her i Norge (61). Dette er tema som diskuteres i forhold til ny nasjonal
overdosestrategi.

Bruk av alkohol og rusmidler kan gi helseskader for enkeltindivider, men har ogsa
samfunnsmessig betydning i form av sosiale skader og skader pa tredjepart. Eksempler pa dette
kan vaere vold, kjgring i ruspavirket tilstand, fosterskader og negative konsekvenser for barn,
familie og arbeidsliv. I tillegg vil bruk av rusmidler i ung alder kunne ha innvirkning pa faktorer
som psykososial utvikling, utdanning osv.

Rusmiddelbruk blant eldre er en gkende samfunnsutfordring. Det gjelder spesielt bruk av
alkohol og vanedannende legemidler. Bruken av reseptbelagte vanedannende legemidler gker
med alderen og er serlig hgy hos eldre kvinner. Rus- og avhengighetsproblemer hos eldre kan
ha alvorlige individuelle og samfunnsgkonomiske omkostninger i form av gkt forekomst av ulike
sykdommer, skader og ulykker. Det bidrar ogsa til & gke kostnadene til helsetjenester, inkludert
sykehusinnleggelse, og vil veere en utfordring med en eldre befolkning (62) (63).

Alkohol og rusmiddelbruk i Tromsg

Omsetningen av alkohol i Tromsg har hatt en jevn gkning dersom en ser forbruket over tid, men
med noe forandring av bildet i pandemidrene. I disse arene hadde man en gkning av salg av
alkohol bade i butikk og pa Vinmonopolet. Tromsg kommune ligger over landsgjennomsnittet
for alkoholbruk dersom vi regner totalomsetning per innbygger over 15 ar.
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Figur 30: Totalomsetning av alkohol i Tromsg kommune.
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Figur 31: Alkoholliter per innbygger over 15 ar i Tromsg.

Data fra Tromsg viser at hgyt forbruk av alkohol blant befolkning over 40 ar har en sosial
gradient i Tromsg (10). Les mere i kapittel levekar og sosiale ulikheter i helse.

Tall fra Ungdata 2021 viser at det er stor variasjon i alder for alkoholdebut. Andel av de som har
drukket alkohol og har vert beruset gker atte til ti ganger per klassetrinn fra ungdomsskole
(gjennomsnitt pa 15 %) til videregdende skole (gjennomsnitt pa 43 %). Det er noe hgyere
forekomst av & ha drukket seg beruset blant jenter sammenlignet med gutter i videregaende
skole.
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Hvor mange ganger har du druket sa mye at du har felt deg tydelig
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Figur 32: Antall ganger beruset, elever i videregdende skole.
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Figur 33: Beruselse av alkohol - ungdomsskole.
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Hvor mange ganger i lepet av det siste aret har
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Figur 34: Beruselse av alkohol - videregaende skole?’.

Ungdata har ogsa kartlagte bruk av narkotika blant ungdommer i Norge og Tromsg. Det er
betydelig kjgnnsforskjell i bruken av hasj, hvor gutter er brukere i stgrre grad enn jenter og det
er gkende i lgpet av arene i videregdende skole. Det er en gkende andel av elever som har blitt
tilbudt hasj (6 % av 1 794 eleveri 2014, 9 % av 2 029 elever i 2021). Andelen som brukte hasj,
er lavere enn de som blir tilbudt (3 % av 1 7961 2014 til 4 % av 2 029 1 2021).

Bruk av sovemidler og beroligende/angstdempende midler er reseptbelagte og derfor har vi god
oversikt over det som utskrives pa resept. Bruk av sovemidler og beroligende midler er
vanedannende og det anbefales derfor at denne type medikamenter brukes over kortere
perioder.

Figuren nedenfor definerer brukere som personer som i lgpet av dret har hentet ut minst én
resept fra apotek. Dersom en bruker henter ut flere resepter pa samme legemiddel telles
vedkommende bare én gang. Statistikken viser gjennomsnitt pa tre ar. Det er gkende bruk av
sove- og beroligende midler i Norge. I Tromsg er det er en gkning pa 3 % i gjennomsnitt i
perioden 2015-2017 til 2019-2021.

27 Kilde: Ungdata 2021, elever pa videregdende skoler i Tromsg kommune.
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Legemiddlelbrukere per 1000 innbygerne (alder 0-74 ar): Sove og
beroligendemidler
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Figur 35: Legemiddelbruk; sove og beroligende midler?2.

De helsemessige og sosiale problemene knyttet til rusmiddelbruk er omfattende og kan skape
negativ samfunnsutvikling i form av sosiale problemer, vold, kriminalitet, ulykker, utenforskap
osv. Dette kan ogsa gi sosiale og gkonomiske tap for samfunnet. Samfunnskostnader er alt fra
tapt arbeids-produktivitet, arbeidsledighet og kostnader knyttet til behandling og oppfalging av
sykdom og lidelser (53). De samfunnsmessige skadevirkningene tenderer ogsa til 3 veere hgyere
med et drikkemgnster der en har enkeltepisoder med hgyt forbruk, som er vanlig i Norge (59).

Rusmidler vil ogsa kunne gi tap av friske levear i befolkningen. En betydelig andel av
leversykdommer, kreft, darlig sgvn og psykisk helse, selvmordstanker, selvskader og seksuell
utnytelse kan knyttes til bruk av rusmidler (50). Bruk av rusmidler i svangerskap kan ha
negative konsekvenser for fosteret (64).

Pa befolkningsniva vil konsekvensene vare stgrst knyttet til alkohol, og det er godt dokumentert
at konsekvensene ikke bare kan knyttes til de som har et hgyt og skadelig forbruk (65). Alkohol
er blitt fremhevet som beskyttende mot hjerte- og karsykdommer, men det er vanskelig a angi et
trygt alkoholforbruk nar det gjelder a beskytte seg mot tidlig sykdom og dgd (66).

6.4. Tobakk

Bruk av tobakk er den viktigste risikofaktoren knyttet til sykdom og tidlig dgd. Tobakk
inneholder nikotin og mange andre ulike stoffer som arsenikk, bly, kvikksglv, asbest,
karbonmonoksid, svovel, sprgytemiddelrester osv. Bruk av tobakk gker risiko for en rekke
kreftformer, hjerte-karsykdom og KOLS. FNs baerekrafts mal som Norge og KPS i Tromsg
forplikter seg til er knyttet til delmal 3.4. A redusere tobakksbruk er viktig for & kunne na mal 3,
God helse.

Andel rgykere i Tromsg har sunket betydelig. Men andelen som snuser gker betraktelig, szerlig
blant unge voksne. Bruk av nikotin, som er i sigaretter og snus, pavirker hjerne-kognitive
funksjoner og forarsaker avhengighet. Bruk av snus medfgrer ogsa risiko for alvorlig helseskade
som kreft, gkt dgdelighet med en kreftdiagnose, hgyt blodtrykk, gkt dgdelighet etter

28 Kijlde: Kommunehelse statistiskbank
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hjerteinfarkt og hjerneslag, skader i munnen og diabetes type 2. I tillegg gir det muligens gkt
risiko for psykose, vektgkning og overvekt. Snusbruk blant gravide gir risiko for tidlig fgdsel og
mulig gkt risiko for lav fadselsvekt, keisersnitt, leppe/gane defekter, dodfgdsel og senere
atferdsforstyrrelser hos barnet (30).

Tromsgundersgkelsen viser at 14 % av befolkningen over 40 ar i Tromsg rgykte i 2016. Det er
tydelige geografiske forskjeller pa andel rgykere over 40 ar, med en klar tendens til hgyere
andel i distriktssoner. I sonene Mjelde-Sommargy-Kattfjord, Ramfjord-Andersdal-Ullsfjord-
Sgrfjord og Kaldsletta-Sandvika er det over 20 % rgykere blant deltakere under 67 ar. Sonen
Mjelde-Sommargy-Kattfjord peker seg ut med 31 % deltakere under 67 ar som oppgir daglig
rgyking. Resultatene viser ogsa forskjeller mellom de sentrumsnzere sonene. I sonene
Workinnmarka, Sjgmannsbyen og Slettaelva er mindre enn ti % av deltakerne under 67 ar
rgykere. [ sonene Kroken, Stakkevollveien og Sentrum er mer enn 20 % av deltakerne under 67
ar rgykere. For deltakere over eller likt 67 ar peker de sentrumsneere sonene Kroken-
Krokenstranda og Strandveien Sentrum-Stakkevollveien seg ut med en hgyere andel daglig
rgykere sammenlignet med andre sentrumsnare soner og distriktssoner (1).

[ fylkesundersgkelsen fra 2019 for befolkning over 18 ar svarte syv % av de deltakende 7057
personene i Tromsg at de rgykte daglig. I samme befolkning brukte 15 % snus daglig. Mens data
fra rgyking for befolkning over 18 ar ikke viser forskjell i kjgnn, er snusing mere vanlig blant
menn (menn 21 %, kvinner 11 %) (33).

6.5. Kosthold

Riktig kosthold er viktig for helse og livskvalitet. Folkehelsemelding 2023 viser at det er sosiale
forskjeller i kosthold i Norge, og regjeringen vil legge til rette for a velge sunt (30).
Helsedirektoratet anbefaler et variert og sunt kosthold kombinert med fysisk aktivitet i
hverdagen. Det reduserer risikoen for blant annet hjerte- og karsykdommer, type 2-diabetes,
hgyt blodtrykk, flere former for kreft, beinskjgrhet, tannrate, overvekt og fedme.

Kostrad fra Helsedirektoratet anbefaler en god balanse mellom hvor mye energi vi far gjennom
mat og drikke, og hvor mye vi forbruker gjennom aktivitet (150 min. per uke). For 4 na det
anbefalte niva, ma det velges et daglig inntak av minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt og beer,
daglig begrensing av sukker til mindre enn ti % av det totale energi inntaket. Et fiskemaltid to til
tre ganger i uken (300-450 gram per uke). I tillegg anbefales inntak av grovt korn produkt (70-
90 gram per dag), en grense pa 500 gram rgdt og bearbeidet kjgtt, bruk av umettet fett som
planteolje og magre meieriprodukter, og begrensing av salt til maks fem gram per dag.
Kostholdsradene fra helsedirektoratet blir oppdatert i lgpet av naer fremtid.

Kosthold i Tromsg

[ fylkesundersgkelsen for befolkningen over 18 ar (33) svarte 43 % av 7 064 personer i Tromsg
at de drikker sjelden/aldri og fire % svarte at de drikker daglig sukkerholdning drikke. Tallene
viser at andel kvinner som avholder seg fra sukkerdrikke er hgyre enn menn (kvinner 51 %,
menn 35 %). Stgrst andel svarte at de spiste frukt og baer 2-3 ganger i uken, 27 % svarte at de
spiste det daglig (kvinner 33 % og menn 19 %) og tre % svarte at de sjelden/aldri spiste det. Pa
spgrsmalet om hvor ofte en spiste grennsaker, potet var ikke inkludert, svarte 35 % av 7 053
innbyggerne over 18 ar i Tromsg (kvinner 44 % og menn 24 %) at de spiste grgnnsaker daglig.
Pa spgrsmalet hvor ofte de spiste fisk, svarte 81 % av 7 063 personer over 18 ar at de spiser fisk
en gang i uken eller mer. Bruk av fisk i kostholdet i Tromsg viser ikke kjgnnsforskjell blant
befolkningen over 18 ar.

Tromsg kommune har mangelfull data for & vurdere om befolkningens kosthold i helhet mot de
anbefalte nasjonalrad. Folkehelsemelding viser til kunnskap om variasjon i kosthold med sosio-
gkonomisk status og utdanningsniva (30). Fylkesundersgkelsen viser kjgnnsforskjeller i
kostholdet, men mangler analyse pa sosiogkonomiske parametre (33).
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6.6. Seksuell og reproduktiv helse

Et godt seksualliv pavirker positivt bade fysisk og mental helse, og bidrar dermed til bedre
folkehelse. 12016 lanserte regjeringen for fgrste gang en samlet strategi for seksuell helse.
Strategien tydeliggjgr betydningen av seksuell helse i folkehelsearbeidet og legger grunnlaget
for en helhetlig innsats for a styrke denne dimensjonen av befolkningens helse. Seksuell helse er
definert som fysisk, psykisk, emosjonelt og sosialt velvaere relatert til seksualitet (52). Det
kreves en kombinasjon av fysiske, mentale, sosiale og politiske faktorer for 8 muliggjgre en
vellykket seksuell helse. I strategi for seksuell helse oppgis det at en forutsetning for god
seksuell helse er en positiv og respektfull tilnaerming til seksualitet og seksuelle relasjoner.
Positive holdninger og fglelser for egen kropp, samt kunnskap om kropp og seksualitet bidrar til
en trygg seksuell identitet og sunne handlingsmgnstre (67).

Det strategiske arbeidet for a fremme seksuell og reproduktiv helse bgr ta utgangspunkt i at det
er en menneskerettighet (52). Tromsg kommune har forankret FNs beaerekraftsmal i
kommuneplanens samfunnsdel 2020-2032 (55), hvor bzerekraftsmal nr. 3 handler om god helse
og delmal 3.7 handler om a sikre allmenn tilgang til tjenester knyttet til seksuell og reproduktiv
helse (68).

Kunnskap om seksuell helse er relevant for alle mennesker i alle livsfaser. Tromsg kommune har
en ung befolkning (69) og er regional klynge for videregdende skoler og universitetsutdanning.
Dette inviterer til en viktig satsing pa helsefremmende arbeid knyttet til seksuell helse.
Forstdelse kan variere fra a veere en forngyelse eller utrykk for kjeerlighet, seksuell tiltrekning,
kjgnnsidentitet og rettigheter eller mer sykdomsorienterte som seksuelt overfgrbare
infeksjoner (SOI) eller abort. En darlig seksuell helse kan pavirke reproduktive helse, men ogsa
reproduktive helse kan pavirke seksuell helse. Dette har negativt pavirkningspotensial for
enkelte individer og samfunn for gvrig.

Seksuell og reproduktiv helse er komplekst og omfattende. Seksualitet og seksuell helse er
fortsatt et underkommunisert tema i samfunnet. Samtidig kan og bgr det ikke skilles fra fysisk
eller psykisk helse. I strategien «Snakk om det» skrev tidligere helse- og omsorgsminister Bent
Hgie i forordet: “Vi snakker fortsatt for lite og for sjelden om at seksualitet er en fantastisk kraft
som kan gi god helse og hgy livskvalitet. Ndr du er ung eller gammel. Ndr du er frisk eller syk.
Denne strategien handler om alt dette. Den handler om at vi md snakke mer om seksualiteten var”
(67). 1 strategien vises det til fremskritt i arbeidet for bedre seksuell helse. P4 ulike omrader,
som kan tallfestes, ser man en positiv utvikling. Det er en gkende oppmerksomhet om
seksualitetens betydning for et godt liv og det er en gkende dpenhet knyttet til seksuell
orientering og mangfold. Samtidig ser en at nar offentligheten i stgrre grad omtaler og
vektlegger seksuell helse som en del av folks generelle helse, blir det samtidig synlig at
tjenestene i varierende grad fanger opp og imgtekommer dette (67).

Seksuell og reproduktiv helse i Tromsg

Informasjonen om seksuell og reproduktiv helse i Tromsg er begrenset. Ungdata 2021 viser at 58
% av ungdommer i fgrste trinn i videregaende skole (VGS1), hadde hatt seksuelt debut (gutter
48 %; jenter 60 %) (37). Kun 59 % brukte prevensjon under fgrste samleie.

Tall fra Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) viser at seksuelt overfgrbare

sykdommer gkt til niva som vi hadde i 2019. Genital chlamydia infeksjoner utgjgr en stor del av
de seksuelt overfgrbare sykdommene som rapporteres til MSIS (70).
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Tabell 12: Tilfeller av seksuelt overfgrbare sykdommer (SOS).

Fylke Tromsg
SOS Chlamydia Gonore Hepatitt B,  HIV- ny SOS uten

kronisk infeksjon | chlamydia
2018 1877 1845 21 2 8 11
2019 1762 1703 49 11 4 30
2020 1614 1574 31 9 5 23
2021 1546 1521 18 7 2 10
2022 1710 1640 48 24 13 42

Pa grunn av sma tall av SOS i Tromsg viser ikke MSIS-statistikk antall tilfeller per sykdom. Tabell
12 viser en gkning av SOS pa fylkesniva pa 7,5 % fra 2021 til 2022. @kningen er mest markant i
kronisk hepatitt B pa 70,8 %; Gonore pa 37,5 %, nye infeksjoner av HIV pa 15,3 % og 7,25 % i
chlamydia infeksjoner.

Tabell 13 viser antall tilfeller med SOS i Tromsg. SOS har gkt ogsd i Tromsg i 12,4 % fra aret
2021 til 2022. Chlamydia infeksjoner var 97,7 % av total byrde av SOS i Tromsg i 2021 og 92,8
% 12023, med en gkning i 7,87 %. [ 2022 vi observerte en gkning pa 71,4 % av gonore tilfelle i
Tromsg.

Tabell 13: Tilfeller av seksuelt overfgrbare sykdommer (SOS) i Tromsg.

Chlamydia Gonore Hepatitt B, HIV- ny infeksjon

Kkronisk
2019 682 26 0 2
2020 532 19 3 2
2021 515 10 2 0
2022 559 35 6 2

Antall aborter mellom 15-49 ar per 1 000 kvinner gar ned i Norge, og samme nedgang ses i
Troms. Troms og Finnmark har hgyere forekomst av abort sammenlignet med landet for gvrig
(11,6 mot 9,2 per 1 000 kvinner). Nedgangen i aborttall er markant for aldersgruppen 15-19 ar,
fra 12,4 til 6,3 per 1 000 kvinne siden 2014. Det er en gkning av aborter i aldergruppen 30-34 ar,
fra 17,6 til 19,9 per 1 000 kvinne (71).

Bruk av kondomer og ulike hormonelle prevensjonsmidler er viktig for kontroll og ansvar for
reproduktiv helse. Helsesykepleiers og jordmors rett til foreskrivning og administrering av
langtidsvirkende prevensjon som hormonspiral og p-stav har hatt positiv betydning for
aborttall. Statlige subsidieringsordninger for prevensjonsmidler bidrar til gkt tilgjengelighet
med gratis/lave priser pa prevensjonsmidler for jenter mellom 16 og 22 ar. Figur 36 viser
nedgang i aborttallene fra 2006 til 2020. Tromsg kommune er blant de kommunene som har
hgyst forekomst av aborter. Unge kvinner mellom 20-30 dar rammes hgyest blant alle kvinner i
reproduktiv alder (opp til 49 ar).
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Figur 36: Svangerskapsavbrudd blant kvinner i aldersgruppen 15-49 ar i Troms og Finnmark
fylke (pr 1 000 kvinner)?°.

Arsaker til utfordringer knyttet til seksualitet er komplekse. Det kan veere utfordringer knyttet
til en taus kultur om det & samtale om seksualitet, samt usikkerhet om tilbud som finnes og
tilgjengelighet til fagpersoner, eller at tilbud ikke er kjent for befolkningen.

Fra statlig hold er det et gkt fokus pa rettigheter i lov og politikk som bereder grunnen for bedre
og sunn seksualitet. Apenhet og kunnskap er ngdvendig for at det skal bli tryggere for alle &
snakke om sex og seksualitet. Slik kan handlingskompetansen hos den enkelte styrkes.
Konsekvenser av manglende dpenhet og kunnskap rundt seksualitet, kjgnn og mangfold er
mange og uheldige. Det kan handle om ugnskede svangerskap, svangerskapsavbrudd,
infeksjoner som fgrer til gkt bruk av antibiotika og mulig resistens for behandling, ubehandlet
klamydia kan gi infertilitet eller svangerskap utenfor livmor. Videre kan det veere en pakjenning
pa den psykiske helsen pa grunn av vold og overgrep, krenkelser, opplevelse av utenforskap ved
kjgnnsinkongruens, feilaktig kvinnesyn og oppfatning av sex fra porno som viktigste
kunnskapskilde. Mye av dette er knyttet til den unge delen av befolkningen, men ogsa til voksne
og eldre.

29 Kilde: http://www.norgeshelsa.no/norgeshelsa
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7. Helsetilstand

Egenvurdering av helse er kartlagt i flere nasjonale undersgkelser og gir god oversikt over
psykisk og fysiske helse. Egenvurdert helse viser ogsa livskvaliteten i befolkningen, bruk av
helsetjenester, ufgrepensjon eller dgdelighet. I Norge er egenvurdert helse knyttet til
sosiogkonomisk gradient etter gkonomi og utdanningsniva. 69 % av ungdomsskoleelevene er
forngyd med egen helse (25) og 73 % av befolkningen over 18 ar har god eller sveert god helse
(33). God helsetilstand gir livskvalitet og overskudd til 8 mestre hverdagsliv.

Sykdomsbildet i Norge preges av ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer,
muskel og skjelettlidelse, fedme med mer. Risikofaktorer knyttet til disse kroniske sykdommene
er tobakksforbruk, hgyt alkoholkonsum, usunne matvarer og fysisk inaktivitet. Dgdelighet er et
indirekte mal pa helse; jo lavere dgdelighet, desto bedre er den allmenne helsetilstanden.
Dgdsarsakene gir en sykdomsoversikt som kan legges til grunn for helsefremmende arbeid.
Tromsg har mindre tidlig dgd enn gjennomsnittet for landet (483 per 100 000 innbyggerne mot
515 per 100 000 innbyggerne i Norge fra ar 2012 til 2021). Menn har hgyre andel tidlig dgd enn
kvinner (19). Bade kols, hjerte- og karsykdommer samt voldsomme dgdsfall er hgyre blant
menn i Tromsg, mens kreft bidrar til for tidlig dgdelighet blant kvinner.

7.1.Overvekt og fedme

Overvekt og fedme er et stadig gkende folkehelseproblem, globalt og nasjonalt (72) (73), med en
tredobling av den globale forekomsten av fedme de siste fire tidr (72).1 Norge er deti dag
vanligere 3 ha overvekt eller fedme enn & veere normalvektig (74). Arsaker til overvekt og fedme
er sammensatt. Viktige faktorer er individets energibalanse, det vil si balansen mellom
energiinntak (mat og drikke) og energiforbruk (fysisk aktivitet), genetisk sarbarhet for overvekt
og fedme (arvelighet), samt miljg og levekar (75). Overvekt og fedme reduserer livskvaliteten til
befolkningen.

Forsgk for & hindre fortsatt gkning i fedme i befolkningen har hittil ikke fgrt fram. Det er
bekymringsfullt ettersom overvekt har en sterk sammenheng med andre kroniske sykdommer,
som diabetes og hjerte- og karsykdom, muskel og skjelett plager, sovneapne og psykisk lidelse.
@kningen av overvekt og fedme sees i alle grupper av alder, kjgnn og sosiogkonomisk status,
men det er hgyere forekomst av overvekt og fedme i grupper med kortere utdanning (74).
Forebygging av overvekt og fedme bgr prioriteres hgyt, da etablert overvekt og fedme er
utfordrende d behandle.

Overvekt og fedme er overskudd av kroppsfett, ofte sammen med metabolske forstyrrelser som
forhgyet blodsukker, blodtrykk og kolesterol og andre blodfettstoffer (72).

Kroppsmasseindeks (KMI) er det vanligste malet relatert til helserisiko. KMI er et mal pa
kroppsvekt i forhold til kroppshgyde, dvs. vekt i kilogram dividert med hgyde i meter i andre
(kg/m?). Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer KMI i grupper av risiko for sykdom (73)
som undervekt (KMI mindre enn18,5 kg/m?), normalvekt (KMI 18,5-24,9 kg/m?), overvekt (KMI
25,0-29,9 kg/m?), og fedme (KMI stgrre eller lik 30 kg/m?). Fedme deles videre inn i fedme grad
[ (KMI 30-34 kg/m?), grad II (KMI 35-39 kg/m?) og grad III (KMI stgrre eller lik 40 kg/m?).
Fedme grad Il og IIl med tilhgrende sykdom, defineres som sykelig overvekt.

Midjeomkrets malt som livvidde i centimeter (cm) er et annet vanlig mal pa overvekt. Et gkt
midjemal (88 cm hos kvinner, 102 cm hos menn) er forbundet med forhgyet helserisiko. KMI og
midjemal er enkle og lett tilgjengelige mal pa overvekt og fedme. KMI og midjemal gir ikke alltid
et reelt mal pa overvektstatus hos enkeltpersoner, da malene ikke kan skille pa fett- og
muskelmasse. Pa befolkningsniva er det likevel hgy sammenheng mellom disse malene og mer
ngyaktige kroppssammensetningsmal (76).
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Overvekt og fedme i Tromsg
Ngkkeltall fra den sjuende Tromsgundersgkelsen (9) viser at:
e 68 % av deltakerne hadde overvekt eller fedme, hvor 24% hadde fedme.

Flere menn enn kvinner var overvektige, men det var ikke kjgnnsforskjell i fedme.
Distriktsonene hadde hgyere forekomst av fedme enn bysonene.
Ulike bysoner hadde ulik forekomst av fedme.

21 083 innbyggerne i Tromsg kommune i alderen 40 ar og eldre, deltok i undersgkelsen (65 %
deltakelse).
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Figur 37: Antall og andel med undervekt, normalvekt, overvekt og fedme blant kvinner.
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Figur 38: Antall og andel med undervekt, normalvekt, overvekt og fedme blant menn.

Tabell 14: Andel med undervekt, normalvekt, overvekt og fedme. Tromsgundersgkelsen 2015-
20163,

Alder Undervekt Normalvekt Overvekt Fedme Antall
Totalt 0,6 % 32% 44 % 24 % 20586
Under 67 0,5% 33% 43 % 24 % 15 894
ar
67 ar og 0,9 % 29 % 46 % 24 % 4 692
over
Kvinner 0,9 % 39 % 37 % 23 % 10 814
Under 67 1,0 % 42 % 36 % 22% 8 386
ar
67 ar og 2,0% 31% 42 % 25% 2428
over
Menn 0,2 % 24 % 51% 25 % 9772
Under 67 0,2% 23 % 51 % 26 % 7 508
ar
67 ar og 0,2 % 26 % 51 % 23 % 2 264
over

30 WHO-definerte grupper av kroppsmasseindeks.
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Kart 7: Andel med fedme i distriktssoner (A) i aldersgruppen under 67 ar.
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Kart 8: Andel med fedme i bysoner i aldersgruppen under 67 ar.
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Overvekt og fedme er en viktig risiko for uhelse som ma ses i sammenheng med andre
livsstilsfaktorer, som lar seg reversere pa individ niva og har god positiv effekt pa samfunnsniva.

7.2.Psykisk helse

For & opprettholde en god folkehelse over tid, ma vi anerkjenne verdien av god psyKkisk helse. Vi
trenger alle god psykisk helse for a trives, ta vare pa oss selv og samhandle med andre. Psykisk
helse bgr sees pa som velvere i samfunnet. Det er viktig 4 beskytte og fremme den mentale eller
psykiske helsen til alle mennesker. Vi ma ogsa mgte behovene til mennesker med psykiske
lidelser, som i stor grad er reversible. Psykiske lidelser, inkludert rusbrukslidelser, er den klart
stgrste arsaken til tap av helse blant barn, unge og voksne i arbeidsfgr alder.

Individuell psykisk helse pavirker den generelle helsetilstanden og kan ha konsekvenser bade
for det sosiale miljget vi lever i og hvilke gkonomiske ressurser vi har. Figuren under viser de tre
dimensjonene (determinantene) som samhandler kontinuerlig, og som kan true eller beskytte
en persons mentale tilstand.

Individuelle
egenskaper
og atferd

Psykisk
helse og
velveere

Sosio-
gkonomisk
situasjon

Miljg-
faktorer

Figur 39: Faktorer som medvirker til psykisk og fysisk velvere.

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer psykisk helse som en tilstand av velveare der
individet kan realisere sine muligheter, handtere normale stressituasjoner, arbeide pa en
fruktbar og produktiv mate og har mulighet til & bidra overfor andre og i samfunnet (77).

Psykisk helse i Tromsg
Tromsg kommune har begrenset med data om den psykiske helsetilstanden blant voksne.
Kartlegging av psykisk helse blant barn og unge i skoler ble gjorti 2021 (25).
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Ungdata for Tromsg viser fglgende:

e Har minst en fortrolig venn: Nasjonalt 90 %, Troms og Finnmark fylkeskommune 86 %
og Tromsg 89 %.

e Ensomhet: Nasjonalt ti %, Troms og Finnmark fylkeskommune 14 og Tromsg 12 %.

e Foreldre med darlig rad: Nasjonalt 4 %, Tromsg 5 %.

e Forngyd med helsa: Nasjonalt 70 %, Troms og Finnmark fylkeskommune 65 % og
Tromsg 69 %.

e Tro pa et lykkelig liv: Nasjonalt 68 %, Troms og Finnmark fylkeskommune 64 % og
Tromsg 64 %.

e Mange psykiske plager: Nasjonalt 15 %, Troms og Finnmark fylkeskommune 19 % og
Tromsg 19 %.
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— 2014 34 25 23 22 20 33 22

—2018 41 27 28 27 24 45 23

2021 38 34 31 28 29 46 28

Figur 40: Psykiske plager i ungdomsskole og videregaende skole (%-andel som opplever ganske
eller veldig mye plager).

Figuren ovenfor viser en negativ utvikling fra 2014 til 2021 i nesten alle faktorer som pavirke
psykisk helse og dermed livskvalitet blant ungdommer i Tromsg

Barn og unge trenger a bli sett, hgrt og tatt vare pa av bade jevnaldrende og voksne rundt seg for
a opprettholde en god psykisk helse. Ungdomsundersgkelsen 2021 (78) viser nasjonalt en
veltilpasset ungdomsgenerasjon. De unge er forngyd med sine foreldre. Samtidig har en over ar
sett tendenser til at flere unge sliter psykisk. Det handler om stress, prestasjonspress,
bekymringer eller fglelsen av at alt er et slit.

I skolehelsetjenesten i Tromsg ser man en gkning i antall henvendelser knyttet til psykisk helse.
Det har veert en gkning pa 200 samtaler fra 2018 til 2019 med tema psykisk helse. Totalt antall
samtaler har ogsa gkt. Det er en gkende trend at barn og unge har behov for a ha noen a snakke
med. Unge mellom 15-24 ar i Tromsg, som har hatt kontakt med primaerhelsetjenestene fastlege
og legevakt med psykiske symptomer/lidelser, har gkt i perioden 2018-2020 med syv per 1000
mer enn for landet forgvrig (nasjonalt 166 per 1000 - i Tromsg 173 per 1000) (79). Mgnstret er
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likt voksne i alderen 45-74 ar, som var i kontakt med primaerhelsetjenestene fastlege og
legevakt med psykiske symptomer/lidelser fra 2018-2020. (nasjonalt 179 per 1000 - i Tromsg

174 per 1000.)

Tabell 15 viser oppvekstprofilen for Tromsg for barn 0-17 ar per 1. januar 2022 (80). Verdi for

fylket er i parentes.

Tabell 15: Utvalg indikatorer i oppvekstprofil som er signifikant darligere enn landet som helhet.

Indikator

Forngyd med helsa, i %
Trives pa 7. trinn %

Skjermtid over 4 timer %

Depressive symptomer, i %
Psykiske
symptomer/lidelser

Lite fysisk aktive, i %
Med fritidsorganisasjon

Overvekt og fedme, 17 ar, i
%
Muskel og skjelett

Reseptfrie smertestillende,
ukentlig, 2018 og 2021,i %
Alkohol, har veert beruset, i
%

Forngyd med treffsteder, i
%

Sgvnproblemer, i %

Ensomhet %

Tromsg
(fylke)
2020

68 (67)
88 (86)

17 (15)
161%p
(165)

13 (16)

24 (29)
253 %o
(254)

17 (18)
13 (14)

41 (38)
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33 (33)
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Arsakene til psykiske helseplager er komplekse og mangfoldige. Samfunnet og enkeltindividers
livssituasjon kan pavirke psykisk helsestatus. Det er likevel relativt bred enighet om at noen av
de viktigste risikofaktorene for psykiske lidelser, utover de genetiske og de mest individnzere, er
knyttet til vanskelige oppvekstsvilkar, sosial avvisning eller mobbing fra jevnaldrende, akutte
livshendelser/pakjenninger og sosiale forhold i lokalsamfunnet (77). De som allerede fgr
pandemien hadde psykiske vansker kan veere ekstra utsatt for stressreaksjoner, og kan derfor
oppleve en forverring av sin psykiske helse (81) (82).

Tabell 16: Faktorer som pavirker psykisk helse.

Niva
Individuelle
egenskaper og atferd

Risikofaktorer

Lav selvtillit
Kognitiv/emosjonell umodenhet

Positive faktorer

Selvtillit

65

Norge
2023

60

22

46

31

25
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Sosiale
omstendigheter

Miljgfaktorer

Vansker med a kommunisere
Darlig helse og sykdom
Rusmiddelbruk

Ensombhet, sorg, forsgmmelse,
familiekonflikt, sosial eksponering
for vold/overgrep, lav inntekt og
fattigdom.

Mestringsvansker pa skolen - lav
skoleprestasjon.

Arbeidsstress

Arbeidsledighet

Darlig tilgang til grunnleggende
tjenester

Miljgmessig urettferdighet og
diskriminering

Sosiale ulikheter og
kjgnnsforskjeller

Eksponering for krig eller
katastrofer

Evne til 4 lgse problemer og
handtere stress/motgang
Gode kommunikasjonsevner
God fysisk helse og kondisjon
Sosial stgtte fra familie og
venner

Godt foreldre-/familiesamspill
Sosial og gkonomisk trygghet
Trivsel og suksess pa jobb

Lik tilgang til grunnleggende
tjenester

Sosial rettferdighet
Toleranse/integrering
Likestilling

Sikkerhet og fred

Darlig psykisk helse kan belaste individ, familie og samfunnet bade gkonomisk og
sikkerhetsmessig. [ ung alder det kan ogsa medfgre lav trivsel og ytelse i skolen, mobbing eller
ofre av mobbing, frafall i videregdende skole, darlig klassemiljg og gke risiko for alkohol og
rusavhengighet (77). Selv om darlig psykisk helse kan vere reversibel, kan konsekvensene vaere
sa store at de pavirker hele livet i negativ retning.

Kommuneanalyser fra UNICEF belyser hvilke gkonomiske, sa vel som tjenesteytende
prioriteringer kommunene gjgr for barn under 18 ar. Kommuneanalysen rangerer 320
kommuner basert pa flere indikatorer fra Kostra SSB. Kommunenes resultater viser gkonomiske
rammeverk og pengebruk i tjenester til barn. Analysene for 2020, 2021 og 2022 viser at Tromsg
falt fra 171 til 2491 2021 og er i 222 plass i rangering av 320 kommuner, med en score pa 2,51 i
2020 til 2,19 pa en maks av 5 poeng (82; 83; 81). Dette viser at Tromsg kommune scorer lavt pa
prioritering av forebyggende tjenester for barn og unge. Innsats i barne- og ungdomsarene gir
gevinst for samfunnet og helse hos den enkelte, og dette understgttes av ny kunnskap (77).
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7.3. Muskel skjelettlidelser

Muskel- og skjelettlidelser er en av de stgrste folkehelseutfordringene, og gir store helse- og
samfunnsgkonomiske konsekvenser. Muskel- og skjelettlidelser omfatter mange ulike lidelser,
som har ulike arsaker og risikofaktorer. Samlet er lidelsene vanligere blant kvinner, eldre og
personer med lav sosiogkonomisk status. Mange sykdommer og plager knyttet til muskel- og
skjelettsystemet har sammenheng med stillesittende livsstil og overvekt, rgyking og
arbeidsrelaterte faktorer (84).

Det finnes en rekke kjente risikofaktorer for osteoporose 3!, blant annet hgy alder, undervekt,
inaktivitet og rgyking (85). Tilstrekkelig inntak av kalsium og vitamin D, samt vektbaerende
fysisk aktivitet, har betydning bade for a8 oppna ens potensiale for maksimal beintetthet i ung
alder (86) og for & vedlikeholde beintetthet og forebygge beintap etter overgangsalderen og i
alderdommen (85). Tromsg har en lang mgrketid hvor D-vitamintilskudd er viktig for a styrke
skjeletthelse.

Muskel- og skjelettlidelser er regnet som plagen som rammer flest og koster mest. Forekomsten
er hgyest hos eldre, men rammer ogsa mange yrkesaktive. Den er ogsa vanligste drsak til
sykefravaer, og den nest mest hyppigste arsaken til ufgrhet. Den stgrste andelen av pasienter i
primeerhelsetjenesten med muskel- og skjelettlidelser er middelaldrende menn og eldre kvinner.

Spekteret av muskel- og skjelettlidelser er stort og omfatter blant annet revmatiske lidelser,
ryggsmerter, nakkesmerter, artrose, benskjgrhet m.fl. Artrose er den revmatiske sykdommen
som gker mest. Osteoporose er en alvorlig tilstand som medfgrer betydelig risiko for brudd, og
har store individuelle og helsegkonomiske kostnader.

Stillesittende livsstil /fysisk inaktivitet, rgyking, overvekt og undervekt er risikofaktorer for
muskel- og skjelettlidelser.

Muskel- og skjelettlidelser i Tromsg
Statistikk om brukere av primaerhelsetjenesten for muskel- og skjelettlidelser (unntatt brudd og
skader) viser at Tromsg kommune ligger over landssnittet i aldersgruppene 15-29 ar og 0-79 ar

(87).
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Figur 41: Primaerhelsetjenesten - pasienter med muskel- og skjelettlidelser i Tromsg.
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Figur 43: Primaerhelsetjenesten - muskel- og skjelettlidelser for pasienter mellom 15-24 ar i
Norge og Tromsg?2.

Muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager er blant de viktigste arsakene til redusert helse

og nedsatt livskvalitet, og er en dominerende arsak til sykefravear og nedsatt
arbeidsevne/ufgrhet (88).

Nar det gjelder bruddskader utgjgr benskjgrhet (osteoporose) en viktig risikofaktor.

Forekomsten av osteoporotiske brudd er hgyere i Skandinavia enn i verden for gvrig. De fleste

bruddskader skjer innendgrs, og det er beskjeden arstidsvariasjon (89). Analyser av danske
forhold tilsier at osteoporotiske brudd sammenlagt koster det norske samfunnet om lag 10

milliarder kroner i dret (90). Det er ventet at kostnadene vil gke betydelig i arene som kommer,

ettersom framskrivninger har antydet at sykdomsbyrden (helsetapsjusterte levear) av
hoftebrudd vil fordobles fra 2020 til 2040.

For pasienter som trenger behandling og rehabilitering etter skader og for sykdommer, pavirker

lange ventetider livskvalitet og funksjonsevne, og kan gke risikoen for at det utvikles
irreversible skader og funksjonstap.

32 Kilde: Kommunehelsa statistikkbank
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7.4.Demens

Demens er en gruppe hjernesykdommer som rammer befolkningen i hgy alder, og medfgrer
blant annet symptomer pa hukommelsessvikt, nedsatt handlingsevne, sviktende sprakfunksjon
og endret atferd. Demens utvikler seg langsomt over tid og kan ikke helbredes. Forekomst av
demens gker med alder over 80 ar og det er hyppigst blant kvinner, men det er ikke en del av
normale aldringen. Med et gkende antall eldre forventes det at demens blir en av fremtidens
store folkehelseutfordring.

Folkehelseinstituttet sier at de faktorer som beskytter mot demens er sosiale aktiviteter, fysisk
aktivitet, ikke-rgyking og god kontroll av hgyt blodtrykk. Pa andre siden er risikofaktorer lav
utdanning, fedme, diabetes, nedsatt hgrsel, depresjon, hgyt alkoholforbruk, hodeskader og
luftforurensing (91).

Forekomst av demens er hgyere blant de med lav utdanning. Det kan skyldes ulikhet i atferd og
forekomst av ikke smittsomme sykdommer som hjerte og karsykdommer og diabetes. Alder og
gener spiller en vesentlig rolle for utvikling av demens, men man antar at s mye som 40 % av
all demens kunne vaert unngatt ved forebygging.

Demens i Tromsg

SSB sin befolkningsframskriving for Tromsg fra 2020 (hovedalternativet) viser kraftig vekst i
antall innbyggere over 80 ar frem mot 2050. Andel med demens i Tromsg er 1,33% i 2020
(Norge 1,88 %) og forventes a gke til 3,56 % (Norge 3,99 %) i 2050. Dette tilsvarer 2 988
personer rammet av demens i 2050. Demensandelen i Tromsg beregnes til & gke med 167,67 %
de neste 27 arene (92).

Tabell 17: Antall personer med demens i Tromsg 2020, 2030 og 205033,

Aldersgruppe 2020 2030 2050

30-64 ar 31 32 32

65-69 ar 26 29 30

70-74 ar 167 196 212

75-79 ar 194 290 385

80-84 ar 212 414 639

85-89 ar 216 407 816

90 ar eller eldre 181 258 874

Totalt 1027 1626 2988
Menn 430, kvinner Menn 719, kvinner 907 Menn 1287, kvinner
597 1701

Denne framskrivningen skal ramme hele samfunnet hvis vi beregner at ett tilfelle har fire
pargrende som kan bergres. Demens er en lidelse pa individniva, som medfgrer store
belastninger pa familieniva samt for kommunal helse- og omsorgstjenestene og samfunnet
ellers. Demens kan forebygges og med god kvalitet pa stgtte og omsorg kan personer med
demens leve godt.

33 Kilde: Framskrivningen i demenskartet.no
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8. Skader, ulykker og voldelig dedsfall

Skader og ulykker har en stor betydning for folkehelsen og kan fgrer til store kostnader for
samfunnet. Ulykker med personskade tar relativt mange unge liv, og er den stgrste dgdsarsaken
for personer under 45 ar.

8.1.Hoftebrudd

De fleste hoftebrudd rammer eldre og skyldes redusert beinmasse (beinskjgrhet) kombinert
med et fall eller ulykke. Brudd kan medfgre redusert funksjonsevne og behov for langvarig
omsorgshjelp. Smerter og redusert bevegelsesevne pavirker livskvaliteten. Det har store
gkonomiske konsekvenser for samfunnet. Forekomsten av hoftebrudd synker bade i Norge og
Tromsg, bade for kvinner og menn. Samtidig forventes det en gkning i det totale arlig antallet
fordi andelen eldre i befolkningen vil gke. Forekomst av hoftebrudd er stabilt pa 17 per 1 000
innbyggere i Tromsg, det gker med alder og befolkning over 70 ar har en forekomst av 17,9 per
tusen i Tromsg (fylke 17,8 og Norge 17,6 per 1 000).

I Tromsg var forekomsten av hoftebrudd i 2015-2017 pad 17,9 hoftebrudd per 1 000 innbygger
70 ar og over. Det er under landsnivaet og nivaet i Troms. Kvinner har to ganger mer risiko for
hoftebrudd enn menn.

20
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19
18.5
18
17.5
17
2 16.5
16
15.5

er 1000 innbyggere

2010-2012  2011-2013  2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017
=@= Hele landet Hoftebrudd (S72.0-S72.2) alder 70+
Troms og Finnmark Hoftebrudd (S72.0-S72.2) alder 70+

=@—Tromsg Hoftebrudd (S72.0-S72.2) alder 70+

Figur 44: Hoftebrudd per 1 000 innbyggere 70+ ar.

8.2.Vold anmeldelser og voldsomme dgdsfall

Antall voldsanmeldelser per 1 000 innbygger er pa 8,4 per 1 000 innbygger, noe som er hgyere
sammenlignet med Troms og resten av landet (Troms 8,2 og Norge 6,9 per 1 000 innbyggere).

[ gijennomsnitt var antall voldsomme dgdsfall (ikke knyttet til sykdom) i Tromsg 31 per 100 000
(fylke 32,8 og Norge 28,2 per 100 000 innbyggere).

Antall narkotikautlgste dgdsfall per 100 000 innbygger i Tromsg var i gjennomsnitt fra 2016 til
2018 pa 7,7 per 100 000 innbyggere mellom 15-64 ar (Fylke 5,9, Norge 7,3 per 100 000
innbyggere). Tallet var i gjennomsnitt pd 9,1 per 100 000 i Tromsg 2014-2016.

9. Helsetjeneste

Prinsippet om en likeverdig helsetjeneste i Norge er basert pa at tilbudet skal vaere uavhengig av
bosted, gkonomi, kjgnn eller sosial status. Dekningsgraden av personell i helsetjenester viser at
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Tromsg har et antall drsverk av leger, ergoterapeuter, fysioterapeuter per 10 000 innbyggere
som ligger over gjennomsnittet for andre ASSS kommuner. Mens antall arsverk i helsestasjon (0-
20 ar) og skolehelsetjeneste er likt som gjennomsnittet for ASSS kommunene. Antall arsverk pa
helsestasjon (0-5 ar), og andel nyfgdte med hjemmebesgk innen to uker etter hjemkomst ligger
lavere enn snittet for ASSS kommunene (27).

Nedenfor vises noe av statistikken over bruk av primzaerhelsetjeneste, dvs. personer i kontakt
med fastlege eller legevakt (for muskel- og skjelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser inkludere
kontakt med fysioterapeut og kiropraktor) per 1 000 innbyggere per ar.

Antall brukere av sovemidler og beroligende midler per 1000 innbygger er lavere i Tromsg enn
landet som helhet (92 per 1 000 i Tromsg/93 per 1000 i Norge).

Hgyere andel av befolkningen i Tromsg oppsgker fastlege eller kommunal legevakt for psykiske
symptomer og lidelser sammenlignet med landet som helhet (19).

Brukere av primzrhelsetjenesten for muskel- og skjelettplager/sykdommer per 1 000
innbygger gker i Tromsg og er noe hgyere enn landsgjennomsnittet (511 per 1 000 innbyggere i
Tromsg mot 473 per 1 000 innbyggere i Norge).
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Ordforklaring

Indikator: En objektiv maling som viser en tilstand eller endring i tilstand.

Folkehelse: Helsetilstanden og hvordan helse er fordelt i befolkningen.

Folkehelsearbeid: Samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer helse og trivsel i befolkningen. Det omfatter forebygging av psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse, beskyttelse mot helsetrusler samt arbeid for en jevnere fordeling av
faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen.

Forebyggende arbeid er tiltak som skal redusere sykdom, skade og for tidlig dgd. Det blir delt i
tre omrader:

1. Universell forebygging retter seg mot hele befolkningen for a hindre at friske mennesker
utvikler sykdom (primeerforebygging).

2. Selektiv forebygging retter seg mot definerte risikogrupper. Det tar sikte pa a
identifisere risikofaktorer og hindre at problemer far utvikle seg videre
(sekundeerforebygging).

3. Indikativ forebygging (individrettet forebygging) retter seg mot personer som allerede
har utviklet vansker. Her gis hjelp for at individet kan leve best mulig med de
begrensninger vanskene gir og a hindre forverring (tertieerforebygging).

Bade universell og selektiv forebygging er folkehelsearbeid, mens indikativ forebygging er a
definere som behandling og faller derfor utenfor folkehelsearbeidet (regjeringen.no).
Fattigdom: Husholdning som har en arlig inntekt etter skatt som er under 60 % av
medianinntekt i landet (SSB).

Helsefremmende arbeid: Tiltak som skal bedre forutsetningene for god helse og fremme
trivsel, velveere og mestring av utfordringer i hverdagen.

Sosial ulikhet i helse: Det er en arsaktrend som viser at mennesker med hgy utdanning og hgy
inntekt har bedre helse enn personer fra lavere sosiale lag. Hovedindikatorer som brukes er
utdanning, yrke og inntekt. Disse er brukt som mal for sosial og gkonomisk status - ogsa kalt
sosiogkonomisk status.

Sosial gradient: Det er en skala i befolkningen som peker i en retning til den stgrste verdi og
viser sammenheng mellom sosiogkonomisk status og helse.
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