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1. Innledning - generelle trekk ved folkehelsen i Tromsg

Hovedformalet med rapporten er a identifisere viktige faktorer som pavirker helsen til Tromsgs
innbyggere og hvordan den er fordelt blant befolkningen. I dette dokumentet gis det en kort
oppsummering av funnene.

Folkehelsen i Tromsg er god, samtidig er det store ulikheter mellom levekdrsomrader. Det er en
tydelig tendens til geografisk opphopning av utfordringer som kan pavirke folkehelsen,
dessverre er det manglende data pa hvorfor. Det skyldes antagelig at personer med flere
levekarsutfordringer bor i samme omrade, og at noen omrader far en opphopning av personer
med utfordringer pga. bolig- og leiepriser. I tillegg pavirker de ulike indikatorene hverandre.
Utdanningsniva og inntekt pavirker helserelatert atferd, trivsel og helse. Det siste kalles sosiale
helseforskjeller, dvs. at sosiale og gkonomiske forhold pavirker helsen. Dette er en
hovedutfordring i folkehelsearbeidet. Tromsg kommune har flere omrader som skiller seg ut
sammenlignet med landsgjennomsnittet bade av positiv (styrker) og negativ (utfordringer) art.
Disse er presentert i tabellen i vedlegg 1 i hoveddokumentet. I det fglgende gjengis noen av de
viktigste hovedtrekkene.

2. Befolkning

Befolkningens sammensetning kan forklare noe av befolkningens helse. Tromsg kommune har
en ung befolkning, som for en stor del bor i byomradet. Gjennomsnittlig antall beboere per
husholdning er pa 2,03 personer. 12,4 % av befolkning bor trangt. Per 1.1.2023 var det
registrert at det bor personer fra 139 land i Tromsg. Innvandrerbefolkningen er pa 12 775
personer (16 %). Det er flest med bakgrunn fra Polen, Tyskland, Russland og Sverige. Migrasjon
kan pavirke helsen, szrlig om flyttingen skjer pa grunn av politisk uro eller krig. A flytte fra ens
kultur, miljg og familie til et nytt land krever mye. Av de 36 levekarsonene i Tromsg er det 12
soner med stgrst andel av innvandrere. [ samtlige av disse sonene er inntekten relativt lav
(Tromsg kommune, 2019).

Befolkningsframskrivinger viser at vi forventer a fa en gkende andel eldre. Pa sikt vil det kunne
medfgre en gkning av aldersrelaterte sykdommer og gkt omsorgsbehov. Det er viktig a forbedre
bade levekar og folkehelse, slik at flere vil leve lengre med god helse.

Det er mange enslige foreldre i Tromsg. 11 % av barn (inkludert barn over 18 dr) i Tromsg bor
bare med en forelder. Det er hgyere enn gjennomsnittet i Norge. Dette er endret fra 2015 hvor
barn av enslige foreldrene under fem ar har gatt ned og det er samme mgnster for totalt antall
barn i Tromsg. Enslige foreldre har hgy risiko for a veere i en lavinntektshusholdning. I fjorten av
de 36 levekdrssonene er forekomsten over ti %. I disse sonene er medianinntekten blant de aller
laveste i kommunen, og de fleste har flere levekarsutfordringer.

3. Levekar og sosiale helseforskjeller

Utjevning av sosial ulikhet i helse er sentralt i folkehelselovens formalsparagraf. Ifglge denne er
Norge flere ganger karet til ett 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. Sosiale ulikheter
pavirker ogsa barns oppvekst og helse. Det er en tydelig sammenheng mellom belastninger i
barndom og negative konsekvenser senere i livet. | Tromsg er det mindre forskjeller mellom rike
og fattige sammenlignet med landet (Folkehelseinstituttet, 2023), men det er skeiv fordeling av
levekar i ulike geografiske omrader (Hopstock LA, 2019).

Sysselsetting har stor betydning for folkehelsen. Andelen arbeidsledige i Tromsg er pa 0,9 %
(mars 2023), noe som er lavere enn i Norge (3,6 %). Selv om vi har lav arbeidsledighet, er det
variasjoner mellom geografiske omrader. Andelen mottakere av stgnad til livsopphold er lav (14
% mot fylke 17 % og landet 16 %). Dette omfatter mottakere av ufgretrygd,



arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighets-trygd, overgangsstgnad for enslige forsgrgere og
tiltaksmottakere (individstgnad). Tromsgs befolkning som mottar sosialhjelp har ogsa en skjev
fordeling pa omradeniva, som varierer fra 1,1 % i levekarssonen Hakgya-Hakgybotn-Vikran og
hgyeste i Sentrum og Stakkevollvegen (Tromsg kommune, 2019).

Mange av barn- og ungdomsindikatorene er pavirket av sosial ulikhet. Andelen som
gjennomfgrer videregdende oppleering, er likt landsnivaet. Gjennomfgringsgraden varierer med
foreldrenes utdanningsniva. Tromsg ligger over landsgjennomsnittet i frafall og det er en klar
sosial gradient basert pa foreldrenes utdanningsniva. Det er hgyere frafall blant de som har
foreldre med kun grunnskoleutdanning, og det er en klar omradefordeling med hgyt frafall i
distriktene pa fastlandet (Folkehelseinstituttet, 2023).

Folkehelseoversikten viser at forhold som inntekt, bo- og neermiljg og utdanningsniva har noe a
si for den enkeltes helse, og at det er helseforskjeller mellom fattige og rike i Tromsg. 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 utvikling av hjerte- og karsykdom (Tiwari S, 2022).

Levekarene i Tromsg er generelt gode, men kan forbedres. Sosial ulikhet resulterer i ugunstige
livsstilsvalg som igjen pavirker helsen negativt og gir gkt risiko for sykdom og tidlig dgd. Dette
er en stor belastning for den enkelte og kan bli en voksende utfordring for kommunens
tjenesteapparat hvis det ikke handteres.

4. Fysiske, biologiske og kjemiske miljofaktorer

Folkehelsen pavirkes av det fysiske, biologiske, kjemiske og sosiale miljget vi lever i. Det er en
rekke miljgforhold som kan pavirke helsen for eksempel stgy, drikkevannskvalitet, radon og
luftkvalitet, tilgang til friluftsomrdder/grgntomrader, sykkelvei og andre naermiljgkvaliteter. Det
sosiale miljget preges av den fysiske utformingen av naermiljget, om det fgles trygt, deltakelse i
sosiale aktiviteter og tilgjengelighet til mgteplasser eller universelt utformede uteomrader.
Miljgrettet helsevern er en del av det kommunale folkehelsearbeidet. I trdd med § 9 i
folkehelseloven fgrer kommunen tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som kan ha en
direkte eller indirekte innvirkning pa befolkningens helse.

* Folkehelseundersgkelsen i Tromsg 2019 (Skogen ]JC, 2019) viser at 93 % sier at de har
god tilgang til friomrdder og 73 % opplever trygghet i neermiljget.

* Ungdata 2021 (KoRus Nord, 2021) viser at de aller fleste ungdommene opplever
trygghet i lokalmiljget, mange er forngyd med lokalmiljget mens en noe mindre andel er
forngyd med mgteplasser.

» Luftkvaliteten i Tromsg er generelt god, men pa vinterstid kan det forekomme hgyere
nivaer av luftforurensing, saerlig svevestgv.

* Stgy er en av miljgfaktorene flest mennesker plages av. Folkehelseundersgkelsen i
Tromsg viser at 12 % av befolkning over 18 ar er plaget av trafikkstgy hjemme (Skogen
JC, 2019).

* Deter god drikkevannsforsyning i Tromsg, det vil si tilfredsstillende resultater mht.
E.coli og stabil leveranse (Folkehelseinstituttet, 2023).

5. Psykososialt miljo

Livskvalitet, levekar, oppvekstsvilkar og psykisk helse henger tett sammen. Folkehelse skapes
ogsa av gode relasjoner og det starter i barndommen. Tilhgrighet og trygghet i lokalsamfunn er
viktig, der ogsa barnehage og skole er viktig. 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 (KoRus Nord,
2021) der 13 % av ungdomsskoleelevene sier at de ikke trives pa skolen, mot atte % i 2014 og
2018. Ungdommer i Tromsg er mindre forngyd med treffsteder enn gjennomsnittet i Norge.
Lokale mgteplasser er viktig for a skape et godt oppvekstmiljg for barn og unge. Deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter halveres etter ungdomsskolestart.

Tromsg kommune har 97 % barnehagedekning 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 det a skape gode oppvekstsvilkar. Kommunale virkemidler legger grunnlaget for god
folkehelse.

5.1.Livskvalitet
Livskvalitet er et sveert subjektivt mal pa lykke, men er en viktig komponent i folkehelse.
Livskvalitet inkluderer bade fysiske, mentale og sosiale forhold. Selv om helse er et av de viktige
omradene for generell livskvalitet, er det ogsa andre aspekter som gkonomi, deltakelse i
samfunnet, neermiljg med videre som gker kompleksiteten i tolkningen.

Hgy livskvalitet har ssmmenheng med bedre fysisk og psykiske helse. Det skyldes blant annet at
noen av faktorene som bidrar til livskvalitet beskytter mot sykdommer og plager. Sosialt
nettverk og deltakelse bade i sosiale eller organiserte fysiske aktiviteter har betydning for
folkehelsen. Sosial stgtte, tillit og trygghet er viktige pavirkningsfaktorer for trivsel. God
livskvalitet er sentralt som bidrag til en positiv samfunnsutvikling.

Livskvaliteten er hgy blant befolkning bade i Tromsg og Norge. Folkehelseundersgkelsen
(Skogen JC, 2019) viser at i giennomsnitt pa en skala fra 0 til 10, skaret befolkningen i Tromsg
7,46 pa forngyd med livet, 7,45 opplever livet meningsfylt, 6,44 opplever engasjement, 7,09
opplever lykke og optimisme, 7,46 givende sosiale relasjoner og 7,35 bidrar til andres lykke og
livskvalitet. Hele 73 % oppgir at de har svert god eller god helse. Tilgang til natur og
friluftsomrader og hgy grad av trygghet, er de indikatorene som far hgyest % (93 % og 89 %). 21
% har gkonomiske vansker.

Ungdata i Tromsg viser at 87 % av ungdommer har minst en fortrolig venn. Tallet er likt
gjennomsnittet for Norge (Folkehelseinstituttet, 2023). Deltakelse i ukentlige aktiviteter blant
befolkning over 18 ar er pa 56 %. 25 % av dem deltar ukentlig pa organisert aktiviteter (Skogen
JC, 2019).



5.2. Trygghet, trivsel
Ifglge Folkehelseundersgkelsen (Skogen JC, 2019) fgler 89 % av befolkning over 18 ar i Tromsg
seg trygge og 74 % trives i neermiljget. Selv om livskvaliteten i gjennomsnittet er hgy bade i
Norge og Tromsg, sa er den skjevt fordelt. Det er noen grupper i samfunnet som oftere enn
andre sier at de ikke er forngyd med livet og som sjeldnere opplever mestring og positive
folelser. Dette kan tyde pa at ogsa trivsel har sammenheng med sosiogkonomiske forhold. Pa
noen indikatorer for livskvalitet var det en gkning med alder, familiegkonomi og
utdanningsniva. Dette mgnstret finner vi for «Forngydhet med livet» og «Det man gjgr i livet er
meningsfylt», «Glad» (malt siste syv dager) og «Rolig og avslappet». Vi finner motsatt mgnster
for «Bekymret» (malt siste syv dager), «Nedfor eller trist», «Irritert», «<Ensom» og «Engstelig».
Nar det gjelder disse aspektene ved livskvalitet er det grunn til & rette oppmerksomheten
spesielt mot de yngste og eldste aldergruppene. Det sosiale engasjementet er sterkest blant de
middelaldrende.

5.3. Ensomhet og sosial stgtte
Ensombhet er en viktig pavirkningsfaktor for livskvalitet. Ensomhet er en fglelse av savn etter
kontakt med andre. God sosial stgtte kan reversere ensomhet og betyr at en far kjeerlighet og
omsorg, blir verdsatt og tilhgrer et sosialt nettverk og fellesskap (Folkehelseinstituttet, 2015).
Fylkeshelse undersgkelse viser at i Tromsg 88,5 % av 7 045 opplevede sterk sosial stgtte, feerre
menn enn kvinner opplevde sterk sosial stgtte. De yngste og eldste hadde lavest andel som
opplevde sterk sosial stgtte (Skogen ]JC, 2019).

Det er en sterk sammenheng mellom langvarig ensomhet og alvorlig helsetilstand. Ensomhet
starter biologiske prosesser i kroppen som forarsaker kronisk sykdommer som hjerte- og
karsykdommer, diabetes, overvekt og demens blant de eldste i samfunnet. I tillegg er psykisk
helse og avhengighet av narkotika/alkohol ofte funnet blant kronisk ensomme mennesker.

Ensomheten i ungdomsbefolkningen i Tromsg er pa 23 %, noe som er hgyre enn gjennomsnitt i
landet og det er en gkende tendens fra 2014 til 2022 pa seks % (KoRus Nord, 2021). Dette er
urovekkende siden det kan bidra til utenforskap og vold. A redusere ensomhet blant ungdom
kan veere forebyggende for en negativ samfunnsutvikling.

I Folkehelseundersgkelsen vises det at 14 % av befolkningen over 18 ar i Tromsg sliter med
ensomhet. Forekomsten er klart stgrst i aldersgruppen 18-29 ar (21 %) (Skogen JC, 2019), og
synker med alderen fram til 80 ar (8 %). Antagelig stiger det noe igjen etter fylte 80 ar. Ifglge
Folkehelseundersgkelsen er det en sosial gradient ogsa her, ved at personer med hgy inntekt
opplever mindre ensomhet enn de med lav inntekt.



6. Helserelatert atferd

Livsstilen til befolkningen har innvirkning pa helsen. Det kan vere for eksempel fysisk aktivitet,
ernzering, bruk av tobakk, alkohol og rusmidler. Det er tydelig kobling i form av ulikheter
mellom livsstil, sosiogkonomisk status og geografisk omrade i Tromsg (Tiwari S, 2022). Dette
mgnstret finnes i de store kommunene i Norge, og Tromsg er ikke et unntak.

6.1. Fysisk aktivitet
Til spgrsmal om fysisk aktivitet blant elever i ungdomsskole og videregdende skole (VGS), sa
svarer 65 % og 61 % 12021 at de trener tre ganger i uka (KoRus Nord, 2021). Tallene fra 2014
til 2021 viser at aktivitetsniva er stabilt blant ungdomstrinn og det gikk opp 9 % blant elever i
VGS fra ar 2018 til 2021 (KoRus Nord, 2021). Folkehelseundersgkelsen viser en kraftig
reduksjon i fysisk aktivitet blant befolkning over 18 ar, og at aktivitetsnivaet synker med alderen
(Skogen JC, 2019). For befolkningen over 40 ar oppgir 27 % at de er i moderat eller
anstrengende fysisk aktivitet pa fritiden (variasjon pa 34 % i Kaldsletta-Sandvika til 15 % i
Kroken). Fysisk aktivitetsniva er delvis knyttet til alder, og de aller eldste har hgyest andel
stillesitting (Hopstock LA, 2019).

Fysisk aktivitetsniva varierer i de ulike sonene. I Kroken og Sentrum oppgir henholdsvis 15 % og
21 % av deltakerne under 67 ar at de er i moderat eller anstrengende fysisk aktivitet, og
henholdsvis 25 % og 21 % har for det meste stillesitting (Hopstock LA, 2019).

6.2. Alkohol og andre rusmidler
Alkoholbruk hos ungdomsskoleelever har veert stabilt i alle ar. Rundt 15 % av
ungdomsskoleelevene oppgir a ha veert beruset siste ar. Andel ungdommer i Tromsg som har
drukket seg beruseti 2021, er to % hgyre enn landsgjennomsnittet (Folkehelseinstituttet, 2023).

Fire % av ungdomsskoleelevene oppgir 4 ha prgvd hasj eller marihuana det siste aret mot 12 %

av VGS-elevene. Bruk av hasj/marihuana gker med alderen, fra 1 % pa 8. trinn, til 32 % pa VGS-

3. (KoRus Nord, 2021) Hasj-/marihuanabruk blant VGS-elever i Tromsg er betydelig hgyere enn
fylkesgjennomsnittet.

Folkehelseundersgkelsen blant befolkningen over 18 ar viser at alkoholforbruket synker med
alderen, og at alkoholforbruket er hgyest i aldersgruppen 18-29 ar. Menn drikker mer enn
kvinner i alle aldersgrupper (Skogen JC, 2019). Dataene fra Tromsgundersgkelsen viser en klar
sosial gradient der de med hgy utdanning lever klart sunnest (Hopstock LA, 2019) (Tiwari S,
2022). Hgyt alkoholforbruk er helseskadelig med bade fysisk og psykisk belastning og gir gkt
forekomst av livsstilsykdommer og vold i nzer relasjoner.

6.3. Tobakk
Andelen rgykere i befolkningen har sunket betydelig og er nede i syv % (Skogen ]JC, 2019). For
bade menn og kvinner synker andelen som rgyker daglig betydelig med utdanningsniva
(Hopstock LA, 2019).
Tromsgundersgkelsen viser tydelige geografiske forskjeller pa andel rgykere over 40 ar. Det er
en tendens til hgyere andel rgykere i distriktene. I sonene Mjelde-Sommargy-Kattfjord,
Ramfjord-Andersdal-Ullsfjord-Segrfjord 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 rayking. Resultatene viser ogsa forskjeller mellom de
sentrumsneere sonene. | sonene Workinnmarka, Sjgmannsbyen og Slettaelva er mindre enn 10
% av deltakerne under 67 ar rgykere. I sonene Kroken, Stakkevollveien og Sentrum er mer enn
20 % av deltakerne under 67 ar rgykere. For deltakerne over 67 ar peker de sentrumsnaere
sonene Kroken-Krokenstranda og Strandveien-Sentrum-Stakkevollveien seg ut med en hgyere
andel daglige rgykere sammenlignet med andre sentrumsnaere soner og distriktssoner
(Hopstock LA, 2019).



Mens sigarettrgyking er pa vei ned, gker andelen som oppgir daglig snusing. Det gjelder seerlig
blant unge voksne og synker med gkende alder. I alle aldersgrupper er det menn som har hgyest
andel som snuser daglig (Skogen JC, 2019).

6.4. Kosthold
Informasjon om kostholdsvaner blant innbyggerne i Tromsg gjennom fylkesundersgkelsen (for
befolkning over 18 ar), viser at 43 % av utvalget pa 7064 personer i Tromsg drikker
sjelden/aldri drikker daglig veske med sukkerholdning. Tallene viser at andel kvinner som ikke
bruker sukkerholdig drikke er hgyre enn menn. 27 % spiser i det daglige frukt og beer (kvinner
33 % og menn 19 %) og 35 % av 7 053 (kvinner 44 % og menn 24 %) spiser grgnnsaker daglig.
81 % av 7 063 spiser fisk en gang i uke eller mer (Skogen JC, 2019).




7. Helsetilstand

Egenvurdering av helse er kartlagt i flere nasjonale undersgkelser og gir god oversikt over
psykiske og fysiske sykdommer. 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 (KoRus Nord, 2021) og 73 % av befolkningen over 18 ar har god eller
svert god helse (Skogen JC, 2019).

Sykdomsbildet i Norge preges av ikke-smittsomme sykdommer som psykisk lidelse, 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. Bade kols, hjerte -og karsykdommer og voldsomme dgdsfall
er hgyre blant menn i Tromsg, mens kreft bidrar til for tidlig dgdelighet for kvinner. Raten for
tidlig dgd av voldsomme dgdsfall er noe hgyere i Tromsg sammenlignet med landet som helhet
(62 per 100 000 innbyggerne i Tromsg mot 56 per 100 000 innbyggerne i Norge).

7.1.Psykisk helse
For & opprettholde en god folkehelse i fremtiden, ma vi ogsa investere i en god psykisk helse. Vi
trenger god psyKisk helse for a trives, ta veere pa oss selv og for & kunne bidra til en positiv
samfunnsutvikling.

Psykiske plager gker bade i Tromsg og nasjonalt, dette ser man i Ungdata-undersgkelsene fra
2014 til 2021 og i kommunehelse data. | Fylkeshelseundersgkelsen 2019 ble psykiskhelse
kartlagt i Tromsg. Den baserte seg pa Hopkins Symptom Checklist (HSCL) med 10 spgrsmal om
psyKisk helse (skala 1 til 4, hvor 1 betyr ikke plaget). Tromsg har generelt en hgy skar for
psykisk helse (1,52). Det fremkommer at kvinner skarer hgyre enn menn, som derav har
darligere psykisk helse (Skogen JC, 2019).

Folkehelseundersgkelsen viser at befolkningen over 18 ar (pa en skala fra en til ti, der en er
lavest) i de siste 14 dagene har veert:

* Bekymret 3,6 av 10.
* Nedstemt eller trist 2,94 av 10.
* Engstelig 2,75 av 10.

Dette viser at de gjennomsnittlige faktorene som pavirker psykisk helse blant voksne i Tromsg
er positive. Bade nedstemthet, bekymringer og angst synker med alder, samlet inntekt og
utdanning.

Ungdata viser at det i Tromsg kommune er psykiske utfordringer blant ungdomsskoleelever. De
oppgir mange psykiske plager den siste uken pa maletidspunktet, hgyere enn nasjonalt
gjennomsnitt (Folkehelseinstituttet, 2023). Psykiske plager blant unge er hgyt (19 % i Tromsg
mot 15 % i Norge). Primarhelsetjenesten registrerte en forekomst av 173 per tusen
innbyggerne i Tromsg, som har betydelige psykiske helseplager. Forekomsten i Tromsg er
hgyere enn landsgjennomsnittet (Folkehelseinstituttet, 2023). Sgvnvansker er en av de store
folkehelseutfordringene bade i Tromsg og Norge. Dette ser man allerede pa mellomtrinnet. 22
og 37 % av 5. trinn til 10. trinn, og videregaende skole, sier at de har sgvnproblemer. Dette har
gkt betraktelig siden Ungdataundersgkelsen i 2014 (KoRus Nord, 2021). Andelen ungdomsskole



elever som oppgir at de har hatt tanker om 3 ta sitt eget liv det siste aret ligger pa 32 % av 1 883
ungdomselever, og selvskading og selvmordsforsgk har gkt fra 2018 til 2021.

8. 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
Tromsg har et antall arsverk av leger, ergoterapeuter, fysioterapeuter per 10 000 innbyggere
som ligger over gjennomsnittet for andre ASSS! kommuner. Antall arsverk i helsestasjon (0-20
ar) og skolehelsetjeneste er likt eller mindre enn gjennomsnittet for ASSS kommunene. Antall
arsverk pa helsestasjon (0-5 dr), og andel nyfgdte med hjemmebesgk innen to uker etter
hjemkomst ligger lavere enn snittet for ASSS kommunene (Aggregerte Styringsdata for
Samarbeidende Storkommuner (ASSS), 2022).

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

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

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

* Brukere av primzerhelsetjenesten for muskel- og skjelettplager/sykdommer per 1 000
innbygger gker i Tromsg og er noe hgyere enn landsgjennomsnittet (511 per 1 000
innbyggerne i Tromsg mot 473 per 1 000 innbyggerne i Norge) (Folkehelseinstituttet,
2023).

L Aggregerte styringsdata for samarbeidende storkommuner (ASSS)
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