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SAMMENDRAG 

Formålet med «Del 1: Grunnlagsdokument» er å vise hva status er for Alta kommune.  

OPPVEKST OG LEVEKÅR  

¶ + Alta har høyere andel fødsler pr innbygger enn landssnittet (+1,8 fødsler pr 1000) 

¶ + Andel arbeidsledige under 30 år er lavere enn landssnittet, 1,6 prosent (Norge: 1,9) 

¶ + Alta har nest lavest andel som sier seg mobbet i 7 trinn på skolen (6,5%) 

¶ - Alta har høyest andel eneforsørgere under 45 år i kommunegruppa (18 prosent). 

¶ - Vi har lavest gjennomføringsprosent på videregående med 70 prosent. 

¶ - Gruppen 67 år og eldre vil øke med over 60 prosent frem til 2050. 

MILJØFAKTORER 

¶ + Alta har rik tilgang til nærnatur, turstier, Byløypa, toppturer, sykkel- og skiløyper. 

¶ + 98 prosent av skolebarna har tilfredsstillende og trygg nok skolevei. 

¶ + 97 prosent av befolkningen har god drikkevannskvalitet og forsyningsstabilitet. 

¶ - 36 prosent av befolkningen oppgir å være plaget i ulike grad av støy fra veitrafikk 

¶ - Alta leverer knapt 37 prosent avfall til gjenvinning, som er lavest i gruppa. 

¶ - Unge i Alta scorer dårligere på måling av fornøydhet med lokalmiljøet og ensomhet.  

SKADER OG ULYKKER 

¶ - Alta ligger øverst og øker i andel ulykker med tidlig død sett mot kommunegruppa 

¶ - De fleste må til sykehus grunnet ulykker i boligen eller med et kjøretøy involvert. 

¶ - Alta har flest skadde og dødsulykker på vei i kommunegruppa vår. 

HELSEATFERD 

¶ - Kun en av fire voksne altaværinger driver omtrent daglig med mosjon. 

¶ - To av tre unge i Alta bruker mer enn fire timer daglig på skjerm, utenom skoletid. 

¶  + Sykkelantallet over Aronnes og Elvebakken har økt siste år med 19- 20 prosent. 

¶ - 60 prosent av innbyggerne over 18 år rapporterer om overvekt eller fedme. 

¶ - 5 prosent av altaungdommen bruker snus, landssnittet ligger på 3 prosent. 19 
prosent av den voksne befolkningen gjør det samme.  
 

HELSETILSTAND 

¶ + Alta har en nedadgående kurve på innbyggere som dør av hjerte- og 
karsykdommer, og ligger nå blant de nederste tre kommunene vi sammenlikner oss 
med. 

¶ - Alta har høyere forekomst av psykiske plager enn landssnittet. 

¶ - Cirka 1/3 av befolkningen i Alta har muskel og skjelettplager, noe som er høyest i 

kommunegruppen. 
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INNLEDNING 

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) har til formål å bidra til en samfunnsutvikling som 
fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal 
fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige forhold og bidra til å 
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse. 

Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk 
tilt ak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet på en forsvarlig måte. Loven skal 
legge til rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid. 

I henhold til folkehelselovens § 5 skal kommunen ha nødvendig oversikt over helsetilstanden 
i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn på denne.  

Forskrift om oversikt over folkehelsen inneholder konkrete krav til oversiktsarbeidet. 

Kommunen skal ha løpende oversikt over folkehelsen i tillegg er det et krav om at det skal 

utarbeides et oversiktsdokument hvert fjerde år. Oversiktsdokumentet skal ligge til grunn for 

det langsiktige folkehelsearbeidet. Oversiktsdokumentert skal foreligge ved oppstart av 

arbeidet med ny planstrategi etter plan- og bygningsloven.  

Krav til oversiktsarbeidet:  

¶ Oversikten skal blant annet baseres på:  

o Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjør 

tilgjengelig  

o Kunnskap fra de lokale helse- og omsorgstjenestene 

o Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljø og lokalsamfunn som kan ha 

innvirkning på befolkningens helse  

¶ Oversikten skal være skriftlig, og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, 

herunder vurdere konsekvenser og årsaksforhold.  Kommunen skal særlig være 

oppmerksom på trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller 

helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller. 

¶ Oversikten skal omfatte opplysninger og vurderinger av:  

o Befolkningssammensetning  

o Oppvekst- og levekårsforhold  

o Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø  

o Skader og ulykker  

o Helserelatert atferd  

o Helsetilstand  
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Oversikten over folkehelsen i en kommune skal inngå som grunnlag for arbeidet med 

kommunens planstrategi. Videre skal kommunen iverksette nødvendige tiltak for å møte 

kommunens folkehelseutfordringer.  

Det systematiske folkehelsearbeidet i en kommune er illustrert ved hjelp av figuren under 

(kilde: veiledning Helsedirektoratet)  

 

 

Definisjoner:  

¶ Folkehelse er definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsestatus 

fordeler seg i en befolkning. 

¶ Folkehelsearbeid er samfunnets samlede innsasts for å påvirke faktorer som direkte 

eller indirekte fremmer trivsel og helse, forebygger psykisk og kroppslig sykdom, 

skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler. I tillegg inngår arbeid for å få 

til en jevnere fordeling av faktorer som påvirker helse positivt. 

Arbeidet med oversiktsdokument for folkehelsen i Alta kommune ble første gang 

gjennomført i 2012. Dette arbeide ble revidert i 2015/2016 og i 2019.  
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En kommune har en sentral rolle for å fremme befolkningens helse. Det er vi forpliktet til 

gjennom Folkehelseloven. Kommunen skal både ha en løpende oversikt over folkehelsa (årlig 

oppdatering) og utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fjerde år. Det sistnevnte 

legges til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet. Hensikten med dokumentet er å 

forankre folkehelsearbeidet politisk og på tvers av alle ansvarsområder i kommunen i en 

langsiktig satsing.  

Folkehelse er definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsestatus fordeler seg i 

en befolkning. Folkehelsearbeid er samfunnets samlede innsasts for å påvirke faktorer som 

direkte eller indirekte fremmer trivsel og helse, forebygger psykisk og kroppslig sykdom, 

skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler. I tillegg inngår arbeidet for å få til en 

jevnere fordeling av faktorer som påvirker helse positivt. 

Her er noen krav til oversiktsarbeidet: 

o Folkehelsearbeidet skal være systematisk og kunnskapsbasert 

o Oversikten skal danne et faglig grunnlag for kommunenes beslutninger og 

prioriteringer 

o Oversikten synliggjør positive og negative trekk ved kommunen 

o Sammenlikner kommuner, regioner og befolkningsgrupper 

o Fastsetter mål for tiltak og måler utviklingen over tid. 

o En forutsetning for å ivareta innbyggernes helse. 

Folkehelseperspektivet skal inngå i all planlegging og lokal samfunnsutvikling. Det er gjort 

synlig i Alta kommunes Samfunnsdel «Vi vil» hvor et av fire hovedområder har stort fokus på 

nettopp folkehelse.  

Folkehelsearbeidet er et felles ansvar på tvers av sektorer og samfunnsområder. En modell 

for folkehelsearbeidet heter 90/10-regelen og angir at kun 10 prosent av innsatsen for 

folkehelse skjer i helsesektoren, mens 90 prosent skjer alle andre steder der vi lever våre liv. 

Det innebærer frivillig sektor, næringsliv og befolkningen generelt. 

Folkehelseinstituttet utgir årlige folkehelseprofiler for landets kommuner. Årets tema (2023) 
er «Bomiljø og folkehelse». I folkehelseprofilen blir det vist til et folkehelsebarometer for 
kommunen, hvor nøkkeltall for kommune og fylke sammenlignes med landstall. Her vises 
fargene rødt og grønt på områder hvor kommunene har signifikant dårligere eller bedre funn 
enn landsgjennomsnittet.  
 
I 2023 fremkommer det at av 34 tema totalt er 24 områder på «feil side» av midten, mens 
det kun er tre grønne områder. Alle områder er omtalt i grunnlagsdokumentet. 
Folkehelseprofilen for 2023 er vedlagt bakerst i Grunnlagsdokumentet.  
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FORANKRING I STYRENDE DOKUMENTER 

¶ FNs bærekraftmål 

 

FNs bærekraftmål handler om å ta vare på behovene til mennesker som lever i dag uten å 

ødelegge fremtidige generasjoners muligheter til å dekke sine. Bærekraftsmålene har 

innvirkning på norsk politikk. Flere av målene er nådd i Norge, men ikke alle. Spesielt viktige 

er årsaker til fattigdom, ulikhet og klimaendringer. 

¶ Regjeringen 

Den siste folkehelsemeldingen fra regjeringen (Meld. St. 15, 2022-2023) legger vekt på 

utjevning av sosiale helseforskjeller. De med lang utdanning og god økonomi lever lenger og 

har mindre helseproblemer enn de med kortere utdanning og dårligere økonomi.   

Å fase ut røyking er det enkelttiltaket som vil ha størst betydning for å bedre helse og jevne 

ut sosiale helseforskjeller. Det skjer ved å tilrettelegge for en tobakksfri generasjon og utvide 

vern mot passiv røyking, samt innføre et nasjonalt program for røykeslutt.  

Mange i Norge merker økte kostnader tilknyttet strøm, mat og andre nødvendige varer. Det 

rammer spesielt de med trange kår fra før. Folkehelsemeldinga peker også på økt innsats 

mot helseutfordringer som særlig rammer kvinner. Det gjelder for eksempel psykiske plager i 

ungdommen og muskel/ skjelettlidelser. Innsatsen mot sosial ulikhet i helse skal bidra til å 

styrke den sosiale bærekraften i samfunnet. 
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¶ Kommuneplanens samfunnsdel «Alta vil» 

Kommuneplanens samfunnsdel er det overordnede styringsdokumentet i en kommune. 

Denne legger føringer for alle andre planer i kommunen i et 12-års perspektiv. I Alta er 

strategiene (retningene) delt inn i fire deler, med hver sine målsettinger:  

6.1 Kunnskap og kompetanse (Gode barnehager, skoler, universitet også videre) 

6.2 Næringsutvikling og nyskaping (økt sysselsetting og gode betingelser for lærlinger og 

gründere) 

6.3 Trivsel og livskvalitet (inkluderende samfunn, god helse, effektive helsetjenester og 

boliger for alle) 

6.4 Attraktivt regionsenter i utvikling (Aktivt kultur og idrettsliv, reiselivsdestinasjon, 

bærekraftig og fremtidsrettet regionsenter) 

Alle delene berører folkehelsearbeidet, men spesielt er område 6.3 benevnt med 

folkehelsesatsing. 

Kommuneplanens samfunnsdel er under revidering og ny versjon er forventet i løpet av 

2024. 

 

FOLKEHELSEDOKUMENTER 

Oversiktsdokumenter, del 1 ς del 4, 2023-2027. 

Oversiktsarbeidet for folkehelse i Alta kommune er sammenfattet i 4 dokumenter: 

¶ Del 1 Grunnlagsdokumentet Alta 2023 

¶ Del 2 Utfordringsdokumentet Alta 2023 

¶ Del 3 Målsetting og strategier for folkehelse i Alta 2023-2027 

¶ Del 4 Evaluering 

Resultatet fra årets revidering samles i «Del 1 Grunnlagsdokumentet Alta 2023» (dette 

dokumentet). Grunnlagsdokumentet inneholder statistikk og informasjon vi har funnet frem 

til, som kan ha betydning for oss som innbyggere. Vi har samlet opp status på nærmere 100 

viktige indikatorer i samfunnet, både positive og negative. De ulike temaene er delt opp i 

seks kapitler. Foran hvert kapittel lister vi opp nøkkelpunkter, det vil si de viktigste funnene. 

Etter hvert kapittel har vi laget en liten oppsummering og vurdering av hva konsekvensene 

av alle indikatorer i kapitelet kan medføre og være medvirkende årsak til. Det er basert på 

kunnskapsoppsummeringer og forskning generelt. 
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«Del 2, Utfordringsdokumentet», er en sammenstilling av de mest prekære indikatorene 

som Folkehelsegruppa i Alta kommune mener man bør følge ekstra med på. Dokumentet vil 

også si litt om prosessen på hvordan vi har gått fra cirka 30 indikatorer til en mengde som er 

mer håndterbar (sannsynligvis tre til åtte stykk) hovedutfordringer. I forarbeidet til 

utfordringsdokumentet har folkehelsegruppa gjort en samlet vurdering av alle 

folkehelseindikatorene, og kommet frem til cirka 30 indikatorer. Dette blir presentert for en 

bredt sammensatt gruppe (politisk, administrativ ledelse, råd, frivillige, ungdommer mv.), 

som så gjør en vurdering og til slutt ender på de utfordringene som skal ha hovedfokus i 

årene fremover 

«Del 3, målsettinger og strategier for Folkehelse i Alta 2023-2027» vil inneholde strategier og 

målsettinger for hvordan altasamfunnet kan komme i grep med de utvalgte fokusområdene. 

Det vil ikke foreslås konkrete tiltak da det må komme fra de ulike kommunale virksomheter, 

det private næringsliv, frivillige lag og foreninger ς samt samfunnet generelt. Vi peker i dette 

dokumentet på hvilken retning vi bør bevege oss for å kunne oppnå mer positive resultater. 

Det tas sikte på at dokumentet skal gjennom en politisk godkjenning i løpet av første kvartal 

2024. 

«Del 4, Evaluering» vil bli en statusoversikt over alle tiltak i kommunal regi som har blitt 

identifisert og fulgt opp av kommunalområdene jamfør del 3. I tillegg vil det sannsynligvis 

være noen områder som er adressert til andre enheter utenom kommunal virksomhet.  

Indikatorer 

Indikatorene er data og opplysninger som er gjort tilgjengelig fra statlige helsemyndigheter 

og fylkeskommunen (Statistisk sentralbyrå, Folkehelseinstituttet, Barne- Ungdoms- og 

Familiedirektoratet med flere), kunnskap fra kommunale helse- og omsorgstjenester og 

generell kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljø og lokalsamfunn som kan ha 

innvirkning på befolkningens helse (politiet, boligservicekontoret, NAV osv). Det er også tatt 

med uttalelser fra ledere og rådgivere der talldata ikke har vært mulig å fremskaffe. 

Ansvar 

Kommunedirektøren er den overordnede ansvarlige for folkehelsearbeidet i kommunen. I 

Alta kommune er folkehelsearbeidet organisert med en styringsgruppe, en folkehelsegruppe 

og et folkehelseutvalg. Samarbeidsaktører inngår som rådgivende referanser i arbeidet. 

Folkehelsekoordinator i Alta er plassert i Avdeling for Samfunnsutvikling og har 

hovedansvaret for folkehelseoversikten.   

¶ Styringsgruppen er lik kommunedirektørens ledergruppe  

¶ Folkehelsegruppa består av minst en person fra hvert tjenesteområde i kommunen 

samt avdeling for samfunnsutvikling. Gruppen møtes ca hvert kvartal  
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¶ Folkehelseutvalget består av fire personer fra folkehelsegruppa. Utvalget har møter 

cirka en gang per måned. Oftere ved behov.  

Oversikt over deltakere i Alta kommunes folkehelsegruppe:  

bŀǾƴ  {ǘƛƭƭƛƴƎ  !ǊōŜƛŘǎǎǘŜŘ  

DƧŜǊƳǳƴŘ tƭŜȅƳ ²ƛƪ  CƻƭƪŜƘŜƭǎŜƪƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊ  !{¦ π {ŀƳŦǳƴƴǎǳǘǾƛƪƭƛƴƎ  

{ƛƭƧŜ LƴƎŜōǊƛƎǘǎŜƴ YƻƳƳǳƴŀƭƭŜŘŜǊ !{¦ π {ŀƳŦǳƴƴǎǳǘǾƛƪƭƛƴƎ  

YǊƛǎǘƛƴ ¢ǄǊǳƳ  IŜƭǎŜƪƻƴǎǳƭŜƴǘ όaƛƭƧǄǊŜǘǘŜǘ ƘŜƭǎŜǾŜǊƴύ  I{  π IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ  

!ƴƴŜ IŜǊŜŦƻǎǎ 5ŀǾƛŘǎŜƴ  Kommuneoverlege  I{  π IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ 

LƴƎǳƴƴ IŜƎƎƘŜƛƳ Kommuneoverlege I{ ς IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ 

9ǾƛŜ 9ƛƴǾƛƪ IŜƛǘƳŀƴƴ  CǊƛǎƪƭƛǾǎƪƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊ I{  π IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ  

[ƛǎŜ [ƻǘǘŜ [ǳƴŘ aŀǊǘƴŜǎ !ǾŘŜƭƛƴƎ ŦƻǊ Ǉǎȅƪƛǎƪ ƘŜƭǎŜ I{ ς IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ 

/ƘŀǊƭŜŜƴ WƻƘŀƴǎŜƴ 
[ƛǾŜǎŜȅ 

YƻƳƳǳƴŜǇǎȅƪƻƭƻƎ I{ ς IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ 

wŀƴŘƛ ±ƛƪǘƻǊƛŀ qǎǘƎŀŀǊŘ b!± ƭŜŘŜǊ I{ ς IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭ 
!ŀǎŜπYǊƛǎǘƛƴ IΦ 
!ōǊŀƘŀƳǎŜƴ  

wňŘƎƛǾŜǊ ƪǳƭǘǳǊ  hY  π hǇǇǾŜƪǎǘτƻƎ ƪǳƭǘǳǊ  

¢ƻƴŜ 5ŜǊǾƻ  !ǾŘΦƭŜŘŜǊ ǎƪƻƭŜǎȅƪŜǇƭŜƛŜǊŜǘƧŜƴŜǎǘŜƴ hY  π hǇǇǾŜƪǎǘτƻƎ ƪǳƭǘǳǊ 

!ƴƛǘŀ !ƭƛŎŜ WŜƴǎŜƴ Rådgiver hY  π hǇǇǾŜƪǎǘτƻƎ ƪǳƭǘǳǊ 

aŀǊƛǘ ²ƛǎƭǄŦŦ .ǊŀƴƴƛƴƎŜƴƛǄǊ ¢¢ ς ¢ŜƪƴƛǎƪŜ ǘƧŜƴŜǎǘŜǊ  

 

I tillegg til folkehelsegruppa har kommunalledere og kommunikasjonsrådgiver deltatt frivilig 

på de fleste av møtene angående folkehelsedokumentene. Dette har vært 

bŀǾƴ  {ǘƛƭƭƛƴƎ  !ǊōŜƛŘǎǎǘŜŘ  

WƻƘƴ IŜƭƭŀƴŘ  YƻƳƳǳƴŀƭƭŜŘŜǊ IŜƭǎŜ ƻƎ ǎƻǎƛŀƭǘƧŜƴŜǎǘŜƴ 

.ŜƴƎǘ CƧŜƭƭƘŜƛƳ YƻƳƳǳƴŀƭƭŜŘŜǊ ¢ŜƪƴƛǎƪŜ ǘƧŜƴŜǎǘŜǊ 

Bjørn Pedersen 
 

Kommunalleder Oppvekst og Kultur 
 

!ǎǘǊƛŘ YǊƻƎƘ Kommunikasjonsrådgiver Kommunedirektøren 
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SOSIAL ULIKHET I HELSE 

I henhold til folkehelselovens § 5 skal kommunen være særlig oppmerksom på trekk ved 

utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller 

sosiale helseforskjeller. Dette er også omtalt i forskrift om oversikt over folkehelsen § 3, hvor 

det også er spesifisert at i kommuner det det er grunn til å anta at det foreligger spesielle 

folkehelseutfordringer for den samiske befolkning, skal disse vurderes.  

Folkehelseloven har som formål å bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og 

utjevne sosiale helseforskjeller. Det omfatter helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige 

forhold, samt at arbeidet skal bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller 

lidelse. 

Sosial ulikhet i helse måles gruppevis etter inntekt, utdanning, yrke, kjønn og etnisk- og 

kulturell bakgrunn. Et stabilt mønster har avtegnet seg ved at helsestatusen blir bedre jo 

høyere i det sosioøkonomiske hierarkiet man befinner seg. Enkelt sagt: Jo bedre inntekt og 

bedre jobb man har ς jo mindre syk og lengre levetid vil man statistisk kunne oppleve. 

Befolkningens totale helsepotensiale utnyttes ikke fullt ut. Derfor er det en viktig oppgave 

for oss som kommune og samfunn å jobbe for å minske sosiale ulikheter i helse. 

Det er mange faktorer som spiller inn på dette og ingen enkel årsaksforbindelse. Å ha tilgang 

til positive ressurser, både de materielle og psykososiale, anses som essensielt for å få et 

friskest mulig liv. Nøkkelen til å redusere helseforskjellene ligger i å påvirke fordelingen av 

slike ressurser. Sosiale helseforskjeller er urettferdige og representerer et tap for både 

enkeltmennesker, familier og samfunnet.  

 

OM ALTA 

Alta kommune ligger i den vestlige delen av Finnmark fylke. Alta fikk bystatus i år 2000 og 

har siden da også hatt tilnavnet «Nordlysbyen». Kommunen har den største 

befolkningsandelen og er også den største jordbrukskommunen i fylket. I nord grenser 

kommunen til Hasvik, Hammerfest, og Loppa, i øst mot Porsanger, i sør mot Kautokeino og 

Karasjok og i vest mot Kvænangen. Alta er kjent for å ha en ung befolkning og har vokst jevnt 

siden 1960-tallet. 
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Foto: Svendsen, Trond Olav; Askheim, Svein: Alta i Store norske leksikon, 

http://snl.no/Alta. 

Alta ligger rundt Altafjorden ς som har mange sidefjorder og bukter. Altaelva renner ut i 

fjorden ς en elv som er berømt for sitt gode laksefiske. Tradisjonell bergverksdrift og 

utvinning av skifer er en annen næring som Alta er kjent for.  

Mer om Alta kan lese her: Om Alta kommune - ALTA KOMMUNE 

 

 

LEVEKÅRSUNDERSØKELSE 

Alta kommune bestilte en levekårsundersøkelse for befolkningen. Den ble gjennomført i 

august ς september 2019. Funn derfra er tatt med i grunnlagsdokumentet der det er 

aktuelle tema. 5000 personer ble invitert til å delta gjennom et tilfeldig utvalg. hvor 1365 

besvarte. Dette tilsvarer 28 prosent. Feilmargin på aggregert nivå er =+/- 2,6 prosent.  

 

http://snl.no/Alta
https://www.alta.kommune.no/om-alta-kommune.544429.no.html
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HVEM SAMMENLIKNER VI OSS MED? 

 

 

 
Figur 1, befolkningstallet samt utviklingen de siste 10 åra i kommunegruppa. SSB. 

I dokumentet sammenligner vi Alta med andre kommuner for å få en bedre forståelse av 

data og funn som er gjort. Vi benytter O6 gruppen, det vil si de seks største kommunene i 

Nord-Norge. Der det ellers passer inn legger vi i tillegg inn Kostragruppen vi tilhører 

(nummer 9), gjennomsnittet for Finnmark fylke (noen ganger Troms og Finnmark fylke) og 

landsgjennomsnittet. Kostragrupper er samlet statistikk for kommuner og stat (Kommune ς 

STat ς RApportering) og lager et gjennomsnitt for likelydende kommuner. Kostra 9, som Alta 

tilhører, har en befolkningsandel mellom 20 000 - 30 000 innbyggere og består av 27 

kommuner (Sola, Kristiansund, Narvik, Rana, Kongsberg, Ås, Nittedal, Nes, Eidsvoll, Lier, 

Lillehammer, Stange, Elverum, Horten, Holmestrand, Færder, Grimstad, Lindesnes, 

Bjørnafjorden, Askøy, Alver, Sunnfjord, Steinkjer, Stjørdal, Levanger, Harstad og Alta). 

Konkret til figuren om befolkning; Bodø og Alta vokste prosentvis raskest siste år (0,86 og 

0,81 prosent). Rana og Narvik har en nedgang i folketallet. (Narvik gikk opp i 2020 grunnet 

kommunesammenslåing). 
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1.0 OM BEFOLKNINGEN 

Hvor mange bor det i Alta? Hvor gamle er vi? Hvor mange kommer opprinnelig fra andre 

land? Hva er familiesituasjonen vår ς bor vi alene, med barn ς eller med full familie? Hvor 

mange fødes årlig i kommunen ς og hva er prognosene for befolkningsutviklingen?  Dette og 

mer til vil kapittel en ta for seg. 

Informasjonen i dette kapitlet er for det første viktig når de øvrige kapitlene gjennomgås. De 

vil også kunne påvirke strategiske avgjørelser som omhandler folkehelse. 

 

NØKKELPUNKTER BEFOLKNINGEN 

 

¶ Alta er den mest folkerike kommunen i Finnmark med over en fjerdedel av fylkets 
befolkning. 
 

¶ Alta har en høy andel yngre befolkning enn de vi sammenlikner oss med (0-30 år: 
40 prosent av befolkningen, 31-60 år: 39 prosent, 61 år og eldre: 20 prosent). 
 

¶ Innbyggertallet har økt med 1671 personer (8 prosent) fra 2013 til 2023.  
 

¶ Alta har høyere andel fødsler per innbygger enn landssnittet (+1,8 fødsler per 
1000). 
 

¶ Befolkningsprognoser frem til 2050 anslår at befolkningen vil øke med 3,3 prosent. 
Av dette vil gruppa 67 år og eldre øke mest (fra 60 prosent økning og mer). 
 

¶ Den forventede levealderen øker for menn (+ 0,1 år), men går ned for kvinner (- 0,1 
år) i Alta. 
 

¶ 81 prosent av befolkningen bor i sentral Alta. 
 

¶ Cirka 11 prosent av befolkningen har innvandrerbakgrunn. 
 

¶ Alta hadde en valgdeltakelse på 56 prosent ved sist kommune/ fylkestingsvalg. 
 

 
 
(Du kan trykke på alle nøkkelpunktene og bli ført rett til indikatoren i dokumentet) 
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1.1 OM BEFOLKNINGEN 

 

1.1.1 ANTALL INNBYGGERE  

Alta kommune er den mest folkerike kommunen i Finnmark fylke med over 25 prosent av 

fylkets befolkning. Per 1. januar 2023 hadde Alta 21 317 innbyggere. Alta har hatt en jevn 

økning fra 2013 til 2023 med 1671 personer. Det er nesten åtte prosent økning (7,8). Det er 

omtrent lik fordeling mellom begge kjønn, se figur 2 (10 537 kvinner, 10 780 menn). 

Befolkningsveksten beregnes ut fra antall tilflyttere og nyfødte, minus de som dør og de som 

flytter ut av kommunen. 

 

 
Figur 2, befolkningsutvikling fordelt på kjønn, 2013-2023, Alta kommune. SSB. 
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1.1.2 BEFOLKNINGSGRUPPER 

 

Befolkningen kan deles i aldersgrupper. Figur tre viser at Alta har en nedgang i de to yngste 

aldersgruppene, samt gruppen 40-49 år. De øvrige øker.    

 

 
Figur 3. Folketallsutvikling Alta, aldersfordelt 2013-2023, versjon 1, SSB. 
 

 
Figur 4. Folketallsutvikling Alta, aldersgruppefordelt 2013-2023, versjon 2, SSB. 

 

Denne andre figuren sorterer barn og unge som en gruppe, arbeidstakergruppen og 

seniorgruppen. Gruppe en synker svakt, gruppe to og tre øker jevnt (voksne og seniorer). 
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1.1.3 ANTALL ENPERSONSHUSHOLDNINGER  

 

 
Figur 5. Antall enpersonshusholdninger 2013-2022, SSB. 

Figuren viser at Alta ligger lavest blant dem vi sammenlikner oss med. I gjennomsnitt har 

antall enpersonshusholdninger økt med cirka 21 prosent siden 2013. Dette utgjør i dag 3506 

husholdninger i Alta. 

1.1.4 PERSONER SOM BOR ALENE 45 ÅR+ 

 

 
Figur 6, andel personer som bor alene fra 45 år og opp, FHI.  
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Figuren viser at Alta har lavest andel enslige over 45 år, også under landsgjennomsnittet, 

men tendensen er økende. 

1.1.5 BEFOLKNINGSFREMSKRIVNING 

 

Fram mot 2050 anslår Statistisk sentralbyrå at befolkningen i Alta vil øke med 4,2 prosent. 

Fordelt utover betyr det at antallet i barn og ungdomsgruppen (0-17 år) synker med cirka 

åtte prosent, unge voksne (18-49 år) synker med cirka 12 prosent, voksne (50-66 år) øker 

med tre prosent og eldre voksne (67-79 år) øker med 25 prosent. For gruppen 80-89 år øker 

dette med 64 prosent og den eldste gruppen har en økning på 72 prosent. (figur 7).  

 

 
Figur 7, Prognose for Alta kommunes befolkningen 2030-2050.  

 

Det er nedgang i de yngste aldersgruppene, mens 67 år og eldre øker for hver periode. 
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Figur 8, Framskrevet befolkning, fordelt på aldersgrupper, Alta kommune. SSB.  

 

Av de vi sammenlikner oss med er det kun Bodø, Tromsø og Alta som har en tydelig vekst. 

 

 
Figur 9. Prognose for befolkningsutvikling 2025-2050, FHI. 

Innbyggertallet i Alta ved år 2050 anslås til 22 201. Det er en økning fra 2025 på cirka 3,3 

prosent. Alta, Bodø og Tromsø er de eneste kommunene med antatt befolkningsvekst. 

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

Bodø Narvik Rana Tromsø Harstad Alta

2030 2040 2050

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

2025 2030 2035 2040 2045 2050

Bodø Narvik Rana Tromsø Harstad Alta



Grunnlagsdokument Folkehelse Alta kommune 2023 

 

Versjon 4.6.24 

 
21 

 
Figur 10, forventet levealder, fordelt på kjønn, kommunegruppen, SSB. M= menn, k= kvinner. 

 

Figur ti viser at Alta ligger litt under landsgjennomsnittet i forventet levealder, både for 

kvinner og for menn (landssnittet helt til venstre). På de siste 18 årene har menn i Alta økt 

sin levealder med 0,8 år, til 79,6, mens kvinner ligger på samme nivå på 83,1. Sammenliknet 

med landsgjennomsnittet ligger vi 0,5 -  0,8 år bak. Menn ligger sammenliknet nest nederst i 

de vi sammenlikner oss med. Kvinner = helt nederst. 

Befolkningsfremskrivinger har flere valgbare variabler. Det kan legges til lav eller høy vekst. 

Det samme innen nettoinnvandring, aldring også videre. Vi har lagt medium alternativ til 

grunn.  

 

LEVE HELE LIVET ς Helsereform Alta 

Reformen har en målsetting om at alle eldre skal få bedre hjelp og støtte til å mestre livet 

sitt, inklusive å bo hjemme lengst mulig. Reformen var en bred prosess i Alta som involverte 

mange brukergrupper. Det ble laget en temaplan som ble godkjent av kommunestyret. Blant 

annet opprettelese av egen helsesstasjon for eldre over 80 år, vaktmestertjeneste for eldre, 

ny stilling som frivilligkoordinator, iverksette strategien «Altaressursen», som er eldre og 

andre som ønsker å bidra frivillig til andre eldre, styrke møtepunkter på tvers av 

generasjoner, videreføre kveldsmat i lag, med videre. 
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1.1.6 FORDELING BOSATTE I BYGD OG BY 

 

 
Figur 11, andel bosatt i bygd og by, Alta kommune. 

Alta har sentralisert bosetning i Alta by. Cirka 19 prosent av befolkningen bor utenfor Altas 

bygrense. Nærområder inkluderer Tverrelvdalen, Rafsbotn, Eiby, Øvre Alta, Gargia, Kvenvik, 

Mathisdalen og Kåfjord (15 prosent). Fem prosent av befolkningen bor i det vi definerer som 

distriktsområdet, som inkluderer Langfjorden, Kvalfjord, Stjernøya, Hakkstabben og omegn, 

Skillefjord og Komagfjord området, Kviby, Årøya og Talvik. 

 

De siste årene er det en trend at flere flytter fra bygd til bynære strøk, også innad i Alta 

kommune. 

Grunnkrets Geografi 2019 2023 Endring % 

Store Lerresfjord Distrikt 6 12 6 100 
Skaialuft By 88 157 69 78 
Seiland Distrikt 24 33 9 38 
Alta nye sentrum By 378 480 102 27 
Lille Lerresfjord Distrikt 17 21 4 24 
Transfarelv By 1717 1966 249 15 
Langfjordbotn Distrikt 101 110 9 9 
Aronnes By 1378 1479 101 7 
Rafsbotn Nærområde 536 572 36 7 
Tverrelvdalen Nærområde 1004 1065 61 6 

Bossekop By 3136 3306 170 5 
Øvre-Alta Nærområde 580 610 30 5 
Eiby/Storelvdalen Nærområde 374 393 19 5 

17208

3126
972

By Nærområde Distrikt
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Tollevik By 465 484 19 4 
Isnestoften Distrikt 51 53 2 4 
Mathisdalen Nærområde 61 63 2 3 
Russeluft Nærområde 90 92 2 2 
 Midtbakken By 1491 1510 19 1 
Sentrum By 821 826 5 1 
Hjemmeluft By 683 687 4 1 
Elvebakken By 608 610 2 0 
Amtmannsnes By 436 437 1 0 
Vasbotnelv Distrikt 0 0 0 0 

Helletoppen/Bjørnhaugene Distrikt 0 0 0 0 
Botnelven/Fiskerelven Distrikt 0 0 0 0 
Tappeluft/Riverbukt Distrikt 19 19 0 0 
Komagfjord Distrikt 21 21 0 0 
Kronstad By 1376 1365 -11 -1 
Bukta By 573 567 -6 -1 
Holmen By 176 173 -3 -2 
Kvenvik Nærområde 200 196 -4 -2 
 Gakori By 1412 1382 -30 -2 
Talvik Distrikt 425 409 -16 -4 
Komsa By 234 221 -13 -6 

Raipas By 1430 1343 -87 -6 
Elvestrand By 232 215 -17 -7 
Leirbotn Distrikt 156 143 -13 -8 
Korsfjord Distrikt 35 32 -3 -9 
Kåfjord Nærområde 149 135 -14 -9 
Storekorsnes Distrikt 39 34 -5 -13 
Nyvoll Distrikt 28 24 -4 -14 
Stjernøy Distrikt 54 46 -8 -15 

Kongshus Distrikt 24 15 -9 -38 
 Uoppgitt grunnkrets 39 15 -24 -62 

Alta kommune   20667 21321 654 3 

Tabell 1, Grunnkretsenes befolkning, 2019 ς 2023 sortert etter verdi, SSB. 

Områder med størst prosentvis vekst siste fireårs periode er distriktsområder med få 

innbyggere i utgangspunktet. Innflyttere får stor påvirkning på andelen. Inne i Alta ser vi at 

Skaialuft, nye sentrum og Transfarelv er der boligprosjekter har blitt ferdigstilt siste tiden. Av 

nærområder har både Rafsbotn og Tverrelvdalen fått flere tilflyttere. 

Områder hvor det har vært størst fraflytting er Raipas og Elvestrand som byområder, Kåfjord 

blant nærområder og Nyvoll, Stjernøy og Kongshus i distriktet. 

  



Grunnlagsdokument Folkehelse Alta kommune 2023 

 

Versjon 4.6.24 

 
24 

1.1.7 ETNISK SAMMENSETNING 

 

Figur 12, Innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre, 2019. Sorter ut fra antall ς 41 

største. 

Av Altas folketall på 21 321 utgjør innvandrere 10,18 prosent. 

Mens det i 2019 var til sammen 2114 personer med innvandrerbakgrunn i Alta, er det i 2023 

registrert 2384 personer. Majoriteten har europeisk bakgrunn som Polen og Ukraina, mens 

Asia leverer nest mest med blant annet mange fra Russland og Afghanistan.  

1.1.8 NETTO INN-/UTFLYTTING 

 

Jevnt over har det totalt vært en økning i nettoinnflyttingen til Alta med unntak av noen få 

år. Se figuren under.  

 

 
Figur 13, Flytting Alta kommune, SSB. 
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Figur 14, Fødte, per 1000, SSB. 

Fra 2019 til 2022 lå Alta øverst når det gjaldt antall fødte, per 1000 innbyggere. Det utgjør 

11,2 barnefødsler per 1000 innbyggere, som er over landsgjennomsnittet (9,3). 
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1.1.9 VALGDELTAKELSE 

 

 
Figur 15, valgdeltakelse i prosent, Kommune- og Stortingsvalg 2013 - 2021. 

Alta hadde en valgdeltakelse på 72,4 prosent ved sist stortingsvalg. Kun Narvik lå lavere enn 

oss og landssnittet var på 77,2 prosent. Under kommunevalget i 2019 var Alta lavest med 

kun 56,2 prosent valgdeltakelse. Landssnittet var 64,7 prosent.  

 

1.2 SAMISK BEFOLKNINGSGRUPPE  

Om en kommune har samisk befolkning skal det vurderes om det kan foreligge spesielle 

utfordringer knyttet til helse og andre påvirkningsfaktorer for denne gruppen. Det finnes lite 

offisiell registrering av personer som regner seg som samer fordi det ikke registreres 

informasjon om etnisk tilhørighet for personer bosatt i Norge.  

I samemanntallet (de som kan stemme ved Sametingsvalg) for 2023 var det registrert 23 488 

stemmeberettigede totalt i hele Norge. I Alta er tallet 2087 stemmeberettigede, som er en 

del av Nordre valgkrets (3882 stemmer). Innenfor kretsen utgjør dette 53,76 prosent av de 

stemmeberettigede, for hele samemanntallet utgjør andelen cirka 8,75 prosent. Det har 

vært en stor økning i hele samemanntallet siste par år. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Bodø Narvik Rana Tromsø Harstad Alta T & F Norge

S 2013 K 2015 S 2017 K 2019 S 2021



Grunnlagsdokument Folkehelse Alta kommune 2023 

 

Versjon 4.6.24 

 
27 

 
Figur 16, Godkjente stemmer prosent ved Sametingsvalg, valgkretser. 

 

 
Figur 17, økning i samemanntallet, valgkretser. Sametinget. 

I 2017 kom to ulike institusjoner ut med foreløpige forskningsresultater for samisk 

befolkning. Dette var SAMINOR-undersøkelsen (UiT, Norges arktiske universitet) og en 

levekårsundersøkelse i reindrifta (Finnmarkssykehuset). En ny SAMINOR-undersøkelse 

starter høsten 2023 og vil strekke seg over flere år. Når resultatene fra denne er klar vil vi 

vurdere om resultatene skal inn i folkehelseoversikten til Alta kommune. 
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I august 2023 sendte også regjeringen ut en invitasjon til innspill til nettopp samisk 

folkehelse. Det spørres konkret om: 

¶ Hva er spesielle folkehelse- og levekårsutfordringer i samiske områder? 

¶ Hvilke positive ressurser i samisk kultur og samfunnsliv kan styrkes på måter som gir 

god helse? 

¶ Hvor egent er den generelle folkehelsepolitikken for å fremme helse i den samiske 

befolkningen, og hvilke tilpasninger trengs? 

¶ Hva kan regjeringen bidra med for å fremme folkehelse og levekår i samiske 

områder? 

Alta kommune velger å ha en nær dialog med Sameforeningen i Alta, hvor medlemmene er 

opptatt av samiske tradisjoner, språk og kultur. Årlig er det også dialogmøter med reindrifta, 

bønder fra landbruk og kommunen ς med mål om å drøfte områder og tema som kan skape 

konflikt på sikt. 

 

1.3 SIVILSTATUS 

1.3 SIVILSTATUS, GIFTEMÅL OG SKILSMISSER  

 

 
Figur 18, Gifte par siste 5 år, andel av befolkningen, pr 1000 innbyggere. SSB. 

Figur 18 viser at i Alta giftet 4,4 per 1000 innbyggere seg i 2022. Det tilsvarer 93 par. Figur 19 

viser at samme år var det 1,8 per 1000/ 38 par som skilte seg. De siste fem årene har antall 

giftemål ligget på mellom 70- 93 og antall skilsmisser mellom 35-46 i Alta. 
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Figur 19, skilte par, siste 5 år, andel pr 1000 innbyggere, SSB. 

 

 

1.4 OPPSUMMERING OG VURDERING 

 

Alta kommune har en relativ ung befolkning. Av de kommunene vi sammenlikner oss med 

ligger Alta på topp med høy andel fødsler. Mot 2050 er det fremskrevet en jevn økning i 

befolkningen på cirka tre prosent fra i dag. Alta har også lavere andel enslige over 45 år enn 

landssnittet.  

Fremdeles er det mange unge som velger å etablere seg i Alta, men samtidig er barnetallet 

for fremtidige kull på vei ned. Spesielt for aldersgruppen 15-24 år er det ved anslått 

framskrivning en nedgang på cirka 350 barn, som i mengde tilsier en hel grunnskole i Alta. At 

unge velger Alta fremfor andre steder vitner om god bolyst og et attraktivt bomiljø med 

tilhørende servicetilbud.  

En del bygder og mindre tettsteder opplever stor fraflytting til fordel for sentral-Alta. Det 

betyr færre bosatte i hver bygd, samtidig som andre muligheter i form av økt tilgang til 

fritidsboliger parallelt har oppstått. Det er en naturlig utvikling, men det er likevel verdt å 

merke seg med tanke på ansvaret vi har for kommunal infrastruktur i områdene, og fordeling 

av ressurser. Hva ønsker vi med mindre bygder som vi har i distriktene?  

Andelen eldre innbyggere vil øke de neste årene. I de ulike aldersgruppene fra 60 prosent 

økning og oppover. Det anbefales at kommunen aktivt bygger sin seniorstrategi rundt «Leve 

hele livet» rapporten og innfører de tiltak som arbeidsgruppa har foreslått. I tillegg bør 

utviklingen følges jevnlig for å tilpasse en samlet innsats mellom de offentlige, de frivillige og 

de private samfunnsaktørene. 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

2018 2019 2020 2021 2022

Bodø Narvik Rana Tromsø Harstad Alta Troms og Finnmark Norge



Grunnlagsdokument Folkehelse Alta kommune 2023 

 

Versjon 4.6.24 

 
30 

Valgdeltakelse er en av flere måtet å måle samfunnsengasjement på. En viktig forutsetning 

for medvirkning i utvikling av altasamfunnet er å gjennomføre brede prosesser med god 

involvering av alle berørte og aktuelle grupper. For eksempel medvirkerverksted, 

gruppearbeid og gode høringer. 
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2.0 OPPVEKST- OG LEVEKÅR  

Dette kapitlet tar for seg befolkningens økonomi, bo- og arbeidsforhold samt, status rundt 
oppvekst og utdanning. Det er viktige premisser for helse og livskvalitet. Levekår defineres i 
et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser, og de muligheter vi har til å realisere 
disse på arenaer som skole, arbeid og lignende. 

NØKKELPUNKTER OPPVEKST- OG LEVEKÅR 

 

Økonomiske forhold: 

¶ Lav andel barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt (250 barn/ 6 prosent) 

¶ Høyest andel barn i husholdning som mottar sosialhjelp (360 barn/ 7,6 prosent) 

¶ Alta har høyest andel eneforsørgere u/ 45 år i sammenlikningsgruppa (18 prosent) 

¶ 22 prosent oppgir at økonomi i noen eller stor grad begrenser barns deltakelse i 

idrett/ aktivitet 

¶ Utbetaling av sosialhjelp har økt med 14 prosent siden 2015 til 33 mill kr per år. 

Bolig:  

¶ Alta anses å ha et relativt dyrt boligmarked og med stadig prisstigning siste årene 

skaper det utfordringer for ganske mange grupper.  

Arbeidsliv: 

¶ Størst vekst de siste 12 år har vært innen personlig tjenesteyting, med 40 prosent 

økning.  

¶ Andel legemeldt sykefravær for arbeidstakere er nest høyest i vår gruppe, med 6,8 

prosent i 2023. 

¶ Andel arbeidsledige under 30 år er relativt lavt på 1,6 prosent (Norge: 1,9 prosent). 

Utdanning: 

¶ Vi har lavest gjennomføringsprosent i videregående skole på 70 prosent, men som 

er en forbedring fra tidligere år (2014, 61 prosent) 

¶ Sammenliknet med andre kommuner har Alta langt lavere antall elever per skole 

(148/ 200-240). 

¶ Mobbing på 7. trinn er Alta nest lavest, 6,5 prosent. Landssnittet er 8,5 prosent. 

Barnevern: 

¶ Alta har høyest andel undersøkelsessaker hos barnevernet (6,3, landet 4,2) og 

høyest driftsutgifter per innbygger (4179 kr, landet 2710 kr). 
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2.1 ØKONOMISKE FORHOLD  

Inntekt og økonomi er grunnleggende faktorer som påvirker helse. Alle grupper i 

befolkningen har de siste ti-årene hatt en bedring av helsestatusen sin, men den har tydelig 

økt mest hos personer med lang utdanning og høy inntekt. Utdanning er et nøkkelgode. 

Utdanning gir arbeid, som igjen gir inntekt. Statistikken for kapittelet er hentet fra Barne-, 

ungdoms- og familiedirektoratet. 

2.1.1 BARNEFATTIGDOM 

 
 

Sted Innbyggere   % Barneandel 
  

Endring 
Sysselsettings- 

grad 
  Endring 

Bodø 52803   0,46 20,19   -0,06 54,2   0,1 

Narvik 21530   -0,61 18,28   -0,18 48,5   0,4 

Rana 26092   0,03 18,91   -0,27 51,3   0,7 

Tromsø 77544   0,58 19,53   -0,28 57,2   0,9 

Harstad 24804   0,27 19,42   -0,05 51,2   0,5 

Alta 21144   1,40 22,77   -0,17 52,5   -0,1 

T & F 241736   -0,18 18,90   -0,08 52,8   0,6 

Norge 5425270   0,62 20,50   -0,06 51,9   0,7 

Tabell 2, viser folketallsutvikling, andel barn (0-17 år) og andel av befolkningen som er 

sysselsatt. Pilene angir siste to års utvikling (2021 og 2022), SSB. 

 

Utviklingen viser at alle kommunene vi sammenlikner oss med har en økning i befolkningen, 

unntatt Narvik og Troms og Finnmark som fylke. Alta har sterkest vekst og dobbel så stor 

økning som Tromsø, som er neste på listen. Vi har tre ganger så stor økning som Bodø. 

 

Samtlige viser nedgang i andel av befolkningen som er barn og unge. Alta har en større 

nedgang enn andre, men har likevel høyest barn- og ungeandel i befolkningen (22,77 

prosent, nærmeste er landssnittet på 20,5 prosent). 

 

Sysselsettingsgraden har litt økning hos samtlige områder, unntatt Alta som går ned 0,1 

prosent fra året før. Med 52,5 prosent sysselsetting ligger Alta omtrent midt i gruppen vi 

sammenlikner oss med.  
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For å regnes inn i begrepet barnefattigdom i Norge er lavinntektsgrensen satt på 60 prosent 

av medianinntekt etter skatt (Median = midterste, ikke gjennomsnitt). Slik relativ fattigdom 

innebærer å mangle de ressursene og sosiale mulighetene som er vanlig å ha i et samfunn. 

De følgende fem tabeller er hentet fra BUF (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet). 

Statistikken egner seg ikke enkeltvis for å rangere kommuner, men bør sees på i en samlet 

sammenheng. 

Barn regnes her fra 0-17 år (barn på institusjon eller bostedsløse er ikke medregnet). 

2.1.2 BARN I HUSHOLDNINGER MED VEDVARENDE LAVINNTEKT 

 

 
Figur 20. Barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt, prosent ς barn. BUFDIR. 

Alta: Seks prosent, som tilsvarer 250 barn. Det er helt lavest blant de vi sammenlikner oss 

med. Fylkessnittet var 8,6 prosent og landssnittet var 11,4 prosent i 2021 (som er siste år 

med registrerte tall). Også innenfor Kostragruppe 9, som Alta tilhører, har kommunen lavest 

tall. Gjennomsnittet ligger på 9,8 prosent.  

Målingen skjer over en treårs periode, og er en i lavinntekt i tre år regnes det som 

vedvarende lavinntekt. Indikatoren benyttes ofte for å tallfeste barn som lever i risiko for 

fattigdom. 
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2.1.3 BARN I HUSHOLDNINGER SOM HAR MOTTATT SOSIALHJELP I LØPET AV 

ÅRET. 

 

 
Figur 21. Barn i husholdninger som har mottatt sosialhjelp i løpet av året, prosent, BUFDIR. 

Alta har siste året en andel på 7,6 prosent som tilsvarer 360 barn. Alta ligger øverst i denne 

gruppen.  Fylkesnivået er 5,2 prosent, landssnittet 5,9 prosent og Kostragruppe 9 har et snitt 

på 5,5 prosent.  

Hvis minst én person har mottatt sosialhjelp i løpet av inntektsåret i husholdningen regnes 

de som mottaker av sosialhjelp. Å søke om sosialhjelp vitner om økonomisk utsatthet hvor 

andre inntekter ikke strekker til. Lengden på støtten kan variere. Barn som vokser opp i slike 

husholdninger har fire ganger høyere sannsynlighet for å motta sosialhjelp selv, som unge 

voksne. Høy andel med lavinntekt kan skyldes bosetting av mange flyktninger eller nedgang i 

arbeidsmarked. 
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2.1.4 BARN I HUSHOLDNINGER SOM MOTTAR MER ENN HALVPARTEN AV SAMLET 

INNTEKT GJENNOM OFFENTLIGE OVERFØRINGER. 

 

 
Figur 22, Barn i husholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet inntekt gjennom 

offentlige overføringer, prosent, BUFDIR. 

Alta ligger på 65,6 prosent som tilsvarer 164 barn (andel barn i husholdningsgruppe 

lavinntekt som også har enslig forsørger = to indikatorer).  Det er høyest i gruppen vi 

sammenlikner oss med. Landssnittet er 54 prosent, fylkessnittet er 48,4 prosent og 

Kostragruppe 9 har et snitt på 53,2 prosent. 

Det er mange type stønader (minst 16 ulike), men stønaden skal utgjøre minst halvparten av 

husholdningens samlede inntekt før skatt. Det kan være belastende og skape en usikker 

situasjon dersom en blir avhengig av offentlige overføringer for å få dekket grunnleggende 

behov. Faller en ytelse bort kan man også komme nærmere fattigdom.  
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2.1.5 BARN I HUSHOLDNINGER MED LAVINNTEKT DER HOVEDFORSØRGER HAR 

LAV UTDANNING 

 

 
Figur 23, Barn i husholdninger med lavinntekt der hovedforsørger har lav utdanning, prosent, 

BUFDIR. 

Alta ligger på 62 prosent, som tilsvarer 155 barn (andel barn i husholdningsgruppe lavinntekt 

som også har hovedforsørger med lav utdanning = to indikatorer). Det er høyest i gruppen vi 

sammenlikner oss med. Landssnittet er 52,3 prosent, fylkessnittet 52,6 prosent og 

kostragruppe 9 ligger på 50,9 prosent - hvor Alta også topper oversikten.  

Å ha «lav utdanning» innebærer kun grunnskole eller uoppgitt utdanning. Lav utdanning har 

sammenheng med risiko for vedvarende lavinntekt. 60 prosent av barn med 

hovedinntektshaver med lav utdanning opplever lavinntekt ς og økende sosiale forskjeller 

helt siden 2000-tallet.  
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2.1.6 BARN I HUSHOLDNINGER MED LAVINNTEKT SOM BOR TRANGT (ROM OG 

KVM)  

 

 
Figur 24 Barn i husholdninger med lavinntekt som bor trangt, prosent, BUFDIR. 

 

Alta sin andel ligger lavest blant de vi sammenlikner oss med, på 40,9 prosent, som tilsvarer 

97 barn. Landssnittet er 48,3 prosent, fylkessnittet er 47,2 prosent og Kostragruppe 9 er på 

42,7 prosent.  

 

En husholdning regnes som trangbodd dersom:  

1. Antall rom i boenheten er mindre enn antall personer eller flere må dele rom  

2. Antall kvadratmeter (p-areal) er under 25 kvm per person  

 

Å bo trangt kan gi utfordringer rundt eget privatliv og for eksempel kunne gjøre lekser. 

Trangboddhet, mangler ved boligen og ustabile bomiljø er mer utbredt i kommunale 

utleieboliger enn i eide boliger. Barn i familier med lav inntekt er mer utsatt for dårlige 

boforhold som trangboddhet. 
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2.1.7 ANDEL MED LAVINNTEKT 

 

 
Figur 25, Vedvarende lavinntekt - husholdninger, 0-17 år, Eu 60, andel i prosent, FHI. 

Alta kommune ligger lavest på denne figuren med 6,4 prosent barn og unge som bor i 

husholdninger med vedvarende lavinntekter. Dette tilsvarer cirka 268 husholdninger. 

Landssnittet er nesten dobbelt så høyt med 11,5 prosent.  

Lavinntekt måles til under 50 og 60 prosent av nasjonal medianinntekt over en 

treårsperiode, beregnet etter EU-skala. Skatt er trukket fra inntekten i beregningen, men 

inkluderer offentlige overføringer. 

Inntekt og økonomi er grunnleggende påvirkningsfaktorer for helse. Levekår har stor 

betydning for motivasjon og evne til å opprettholde helsebringende levevaner som 

regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthold, avhold eller måtehold i bruk av tobakk og andre 

rusmidler. Lav inntekt øker også sannsynligheten for dårlig selvopplevd helse, sykdom og for 

tidlig død. Å vokse opp i familie som over tid har lav inntekt kan ha stor betydning for barns 

helse og velferd. 

Generell betraktning 

I en undersøkelse av Universitetet i Agder (prosjektet Nye mønstre) hadde halvparten av de 

undersøkte lavinntektsfamiliene fire eller fem ulike stønader. Ordningene motiverer ikke til 

at brukerne skal ta egne rasjonelle og økonomiske valg ς og dermed komme ut av 

«fattigdomsfella». De får dermed en «løs» tilknytning til arbeidslivet. Som eksempel; dersom 

en familie forsøker å spare opp midler på en sparekonto til en investering (nye sykler, 
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datautstyr eller lignende), vil en slik sparekonto diskvalifisere til økonomisk sosialhjelp. Det 

er med andre ord flere faktorer som forsterker plasseringen i lavinntektsgruppe når man 

først har havnet her. 

2.1.8 INNTEKTSFORDELING  

 

 
Figur 26, Husholdninger etter inntekt i Alta, prosent, SSB. 

Figur 26 viser fordeling av inntektstyper for husholdninger i Alta. Husholdninger med samlet 

inntekt over 750 000 kroner utgjør halvparten av husholdningene i 2021 (siste tilgjengelige 

tall). Det virker også som at de lavere inntektsgruppene synker i antall de siste årene.  
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2.1.9 ENSLIGE FORSØRGERE 

 

 
Figur 27, eneforsørgere under 45 år, 2015-2021, andel prosent (FHI). 

(Eneforsørger = mottar utvidet barnetrygd). Alta ligger øverst med andel på 18 prosent 

enslige forsørgere under 45 år, som tilsier 870 barn. Det er høyest i gruppen vi sammenlikner 

oss med, selv om Bodø, Harstad og fylkessnittet i Troms og Finnmark kommer rett bak på 17 

prosent. Landssnittet ligger på 15 prosent. 

Barn av eneforsørgere antas å være en potensielt utsatt gruppe, både økonomisk og sosialt. 

Eneforsørgere har oftere mindre tid til barna og dårligere økonomi. Det kan medføre at barn 

ikke får deltatt på sosiale aktiviteter og tid med en voksen blir mindre. Blant eneforsørgere 

er økt forekomst av psykiske helseproblemer, som igjen kan virke inn på foreldreferdigheter 

og dermed barna. 
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2.1.10 ANDEL MED SOSIALHJELPS ORDNINGER  

 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Brutto utbetalt sosialhjelp (1 000 
kr) 

29410 25918 28754 32903 35577 33643 

Tabell 3, Brutto utbetalt økonomisk sosialhjelp i Alta.  

Tabell tre og figur 27 viser at utbetalinger til sosialhjelp har økt jevnlig frem til 2019. I 2020 

gikk beløpet litt ned, til cirka 33 000 kroner. Alta ligger øverst blant kommunene i 2020, 

mens fylkessnittet er høyere. Den utbetalte sosialhjelpen har økt med 14 prosent fra 2015 til 

2020.  

Andelen som mottar trygdeytelser utgjør cirka 70-80 prosent av totalen i sosialbudsjettet. 

Det meste her går til boligkostnader fordi boutgifter i Alta er dyrt. 

 

 
Figur 28, gjennomsnittlig utbetaling pr stønadsmåned fordelt på innbyggere, sosialtjenesten. 
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2.1.11 ØKONOMISK TRYGGHET 

 

 
Figur 29, «Har du mulighet til å klare en uforutsett utgift på kr 10 000 i løpet av en måned, 

uten å måtte ta opp ekstra lån eller motta hjelp fra andre?» Alta 2019. 

De fleste i Alta (fire av fem) oppgir at de tror de ville klart en ekstra utgift på 10 000 kroner 

på en måned ς uten å ta opp lån eller få hjelp fra andre. 

 

2.1.12 ØKONOMI SOM BEGRENSNING FOR DELTAKELSE BLANT BARN 

 

 

Figur 30, «I hvilken grad opplever du som forelder at din økonomiske kapital setter 

ōŜƎǊŜƴǎƴƛƴƎŜǊ ŦƻǊ Řƛǘǘκ ŘƛƴŜ ōŀǊƴǎΧηΣ Alta 2019. 

Det er 35- 41 prosent som oppgir at økonomi i enten liten, noen eller stor grad ς har 

betydning for at deres barn kan delta i enten sosiale nettverk, idrett eller fysisk aktivitet.  
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2.2 BOLIG  

Norske myndigheter har definert de fire velferdspilarene i samfunnet som bolig, helse, 

utdanning og arbeid. Det vil bli et økt behov for flere boliger for alle befolkningsgrupper i 

årene som kommer, som følge av flere familier og eldre.   

I «Kommunedelplan for boligpolitikk, Alta» vises det til at den gjennomsnittlige 

husholdningsstørrelsen i Alta er 2,33 personer. Det ligger an til å bli en økning i antall 

innbyggere over 20 år uavhengig av hvilket framskrivingsalternativ (SSB) som legges til 

grunn. For de mellom 20 og 45 år vil behovet være familieboliger. For de fra 75 år og eldre vil 

flere omsorgsboliger og sykehjemsplasser være aktuelt. Alle grupper vil føre til økt 

boligpress. Hittil har boliger som bygges i Alta passet best for de som har god råd. 

Alta er preget av å ha et lite utleiemarked som igjen bidrar til et høyt prisnivå. Bolig er derfor 

relativt sett dyrere og innbyggerne må bruke mer av inntekten sin til «å bo». For unge 

førstegangsetablerere er det ekstra utfordrende også med nye krav til større egenkapital ved 

kjøp av bolig. Det har også blitt et forsterket «utleiers marked» ved at prisene settes høyere 

og det er til dels vanskelig å få tak i bolig for enkelte.   

Alta kommunes boligservicekontor rår over mellom 3- 400 boliger, hvor flere av dem er 

kommunale. Søkermassen til disse er stigende for hvert år, og de ansatte opplever flere 

henvendelser fra «vanlige familier» som normalt ikke er kvalifisert til å søke om bolig hos 

dem. 

2.2.1 TILGJENGELIGHET FOR BOLIG  

 

 
Figur 31, Boligtyper i Alta, antall, SSB. 
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Totalt er det 9893 boliger registrert i Alta i 2023. Fordelingen viser at eneboliger er den 

største boliggruppen med over 60 prosent andel.  

Cirka 77 prosent i Alta eier boligene sine som privatpersoner og gjennomsnittlig bokostnad, 

uavhengig av boligtype, ligger på cirka 95 000 per år. Magasinet «Smarte penger» har funnet 

frem til stipulerte kvadratmeterpriser for boliger i hver kommune (januar 2023). For Alta har 

eneboligene cirka 30 000 kroner per kvm. Rekkehus 35 000 per kvm og leiligheter 50 000 per 

kvm.  

2.2.2 BOSTØTTE 

 

 
    

2018 2019 2020 2021 2022  

Totalsum (mill 
kr)  5,9 6,0 6,8 5,1 6,3  
Innvilgede saker pr 
måned. 335 326 317 304 244  
Gj snittlig tilskudd pr 
sak (kr) 2194 2352 2721 2306 2419  

Tabell 4, Boligstøtte bevilget via Husbanken. 

Tabellen viser at Husbanken har godkjent færre søknader om bostøtte de siste par årene. 

Behovet har ikke gått ned, men rentene for å betjene også disse lånene har steget. 

Fastrenten var i 2021 på 1,4 prosent, nå er den 4,1 prosent - og den øker fortsatt. Langt 

færre enn tidligere i målgruppa har dermed råd til å betjene disse lånene.  

 Det medfører at det kommunale NAV budsjettet får en større belastning i stedet.  
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Figur 32, utbetalinger i bostøtte (kroner) fra Husbanken via kommunene. 

 

Figuren viser at Alta ligger lavest i årlige utbetalinger i bostøtte fordelt per innbyggere.  
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2.3 ARBEIDSLIV  

 

 
Figur 33, sysselsatte pr 4 kvartal i Alta fordelt på yrkesgrupper, 15-74 år, 2010-2022, SSB. 

Næringsgruppene med flest sysselsatte i Alta er innenfor helse- og sosialtjenester (2403 

personer), bygge- og anleggsvirksomhet (1466), varehandel (1425) og undervisning 1119).  

 
Figur 34, prosentvis endring i yrkesgrupper siste 12 år, Alta, SSB. 
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Figuren over viser utviklingen innenfor de ulike bransjene siste 12 år. Personlig tjenesteyting 

har økt mest og dekker blant annet restaurantpersonale, kundebehandlere, pleie og 

omsorgspersonale, rednings- og vaktyrker, begravelsesbyråarbeidere, frisører, 

kosmetologer, solstudioverter, med flere. Sentralisering av finansiering og 

forsikringstjenester kan være årsak til at denne gruppen har gått ned.  

 

 
Figur 35, lønnstakere og jobber etter næring, SSB.  

 

Samme oversikt fordelt på kommunene vi sammenlikner oss med viser at alle har hatt en 

økning, spesielt innen helse og sosial ς gruppen og varehandelgruppen (sistnevnte utenom 

Harstad, som har litt nedgang). 
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2.3.1 ANTALL UFØRE I FORHOLD TIL FOLKETALLET  

 
Figur 36, mottakere av uføretrygd fordelt på år, prosent av befolkningen 18-67 år, SSB. 

Andel uføretrygdede er relativt stabil. Prosentvis målt mot befolkningsandelen ligger Alta 

midt på treet med andel på 12,3 prosent (1685 personer i 2023). Dette er nesten to prosent 

høyere enn landssnittet. Narvik har høyest andel med 16,2 prosent og Tromsø lavest med 

åtte prosent.  

2.3.2 SYKEFRAVÆR, LEGEMELDT 

 
Figur 37, legemeldt sykefravær for arbeidstakere, SSB. 

Tallene er hentet fra 2.kvartal per år. Samtlige har hatt en økning i legemeldt sykefravær 

etter 2022, Alta er nest høyest i gruppen med 6,8 prosent av lønnstakere. Landssnittet ligger 

samtidig på 5,5 prosent.  
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Figur 38, legemeldt sykefravær fordelt på kjønn, Alta kommune. SSB. 

For Alta kommune er det flere kvinner som er sykemeldt enn menn ς alle år. I 2023 var tallet 

8,5 prosent for kvinner og 5,3 prosent for menn, 2 kvartal. 

2.3.3. ARBEIDSLEDIGHET  

 
Figur 39, helt ledige, prosent av arbeidsstyrken,2022- 2023, NAV.no. 

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

9,0

10,0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Alta Menn Alta Kvinner

Norge
Troms og
Finnmark

Bodø Narvik Rana Tromsø Harstad Alta

 Prosent av arbeids-styrken 1,9 1,4 1,2 1,6 0,9 1,1 1,3 1,6

Endring   fra i fjor Prosent 14 5 10 47 -8 18 8 4

-20,0

-10,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

 Prosent av arbeids-styrken Endring   fra i fjor Prosent



Grunnlagsdokument Folkehelse Alta kommune 2023 

 

Versjon 4.6.24 

 
50 

Antall arbeidsledige har økt fra 2022 til 2023 for samtlige vi sammenlikner Alta med, bortsett 

fra Rana, som har en nedgang i ledigheten. Alta ligger under landssnittet med 1,6 prosent 

mot 1,9 prosent.  

 
Figur 40, arbeidsledighet, registrerte, 15-7 4år, andel i prosent, 2013-2022, FHI. 

Hele landet er gruppa som ligger høyere enn Alta i denne figuren, som viser trendene over 

flere år. Mange vil mene at det er koronapandemien som medførte en «topp» i 2021.  

 
Figur 41, personer registrert helt arbeidsledige, andel, 15-74 år fordelt på kjønn, Alta. FHI.no. 

Det er flere menn enn kvinner som er registrert arbeidsledige i Alta ς alle år.  I 2022 var 

andel menn 1,8 prosent og andel kvinner 1,3 prosent.  
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2.4 UTDANNING 

 

2.4.1 SKOLESTRUKTUREN (ANTALL, GEOGRAFISK SPREDNING), ELEVTALL  

 

Indikator og 
nøkkeltall 

2018-
2019 

2019-
2020 

2020-
2021 

2021-
2022 

2022-
2023 

Talet på elevar 2 659 2 671 2 677 2 705 2 690 

Talet på skolar 17 17 18 18 18 

Antall elever med 
spesialundervisning 

*  *  228 242 261 

Lærertetthet i 
ordinær 

undervisning 
13,18 12,94 13,7 13,5 13,14 

Tabell 5, elever, skoler og lærertetthet i Alta. (Udir). 

I Alta kommune er det totalt 18 grunnskoler, hvorav to er private. I tillegg har vi 

videregående skole med ulike tilbud, som rommer cirka 900 elever. Lærertetthet viser antall 

elever per lærer. I «ordinær undervisning» regnes det ikke med elevtimer og ressurser til 

spesialundervisning og særskilt språkopplæring. 

 

Antall elever pr år holdes stabilt i Alta.  

2022-23 Alta Harstad Tromsø Rana  Narvik Bodø T&F Norge 
         

Elevtall 2690 2804 8490 2888 2297 6164 26327 636934 

Skoler 18 12 42 12 11 24 191 2741 

Lærertetthet 13,1 16,0 15,8 16,1 15,7 15,8 13,1 15,6 

Spesialundervisning 261 *  767 144 227 562 2490 49814 

 
        

Elev pr skole 149,4 233,7 202,1 240,7 208,8 256,8 137,8 232,4 

Andel 
spesialundervisning 

9,7 *  9,0 5,0 9,9 9,1 9,5 7,8 

Tabell 6, Grunnlagsdata for grunnskolene i kommunegruppen.  

Sammenliknet med kommunegruppa har Alta færre elever per skole. (Alta 150 ς 

gjennomsnittet er på 227). Alta har i snitt 13,1 elever per lærer og har lavest andel i gruppen 

vår. Landssnittet er på 15,6 elever per lærer. 9,7 prosent av våre elever får 
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spesialundervisning. Kun Narvik har en høyere andel. Landssnittet ligger på 7,8 prosent av 

totalantallet elever.  

Deler vi opp antall elever per skole innenfor kommunesonene blir tallene:  

¶ Sentral-Alta: 200 elever per skole 

¶ Alta nærområder: 100 elever per skole 

¶ Distriktsskoler: 8 elever per skole 

 

2.4.2 LESE- OG REGNEFERDIGHETER  

 

 
Figur 42, engelskferdigheter 5 trinn, mestringsnivå 1, andel i prosent, UDIR. 

Mestringsnivåene i skolen måles inn fra en til tre. Verdien en angir det laveste nivået. Det er 

ønskelig at andelen på nivå en er lavest mulig. Alta ligger nest øverst siste året i ferdigheter i 

engelsk, fra å ha ligget midt på treet i 2019.   
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Figur 43, leseferdigheter 5 trinn, mestringsnivå 1, andel i prosent, UDIR. 

Innenfor lesing ligger Alta i dag midt på treet når det gjelder andel elever med lavest 

ferdighetsnivå. Alta ligger på nivå 23,7 prosent på nivå en og landssnittet er på 22,6 prosent.  

 
Figur 44, regneferdighet 5 trinn, mestringsnivå 1 andel i prosent, UDIR. 

Alta ligger også midt på treet innenfor regning med 25,4 prosent på nivå en. Omtrent på 

landssnittet som har 25,2 prosent.  
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2.4.3 GJENNOMFØRING VIDEREGÅENDE OPPLÆRING  

 

Figur 45, Gjennomføring videregående opplæring, FHI. 

Alta ligger lavest på denne skalaen. Det vil si andelen som gjennomfører videregående 

utdanning innen fem/seks år (studiespesialisering fem år, yrkesfag seks år). Elever som etter 

fem/seks år fortsatt er i videregående opplæring regnes som ikke gjennomført. Elevene er 

beregnet til bostedsadresse de hadde når de startet på grunnkurs videregående opplæring 

og grafene viser tre års glidende gjennomsnitt.  

Sorterer vi gjennomføringsnivået etter foreldres utdanningsnivå er tallet 55 prosent for 

elever med foreldre som kun har grunnskole, 65 prosent for de med foreldre som har 

videregående utdanning og 76 prosent for de med foreldre med høyere utdanning 

(universitet/ høgskole). 

Det er godt dokumentert at utdanningsnivå henger sammen med materielle levekår og 

helse. De som ikke fullfører videregående skole eller avslutter utdanning etter 

ungdomsskolen er mer utsatt for levekårs- og helseproblemer. Mye tyder på at psykiske 

problemer er en viktig grunn til frafall i skolesystemet. 

I de neste figurene måles læringsmiljøet til elevene. 
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Figur 46, elevundersøkelsen grunnskolene 7 trinn, 2022-2023, UDIR.  
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Elevundersøkelsen gjennomføres årlig på nett og omhandler elevenes skole- og læringsmiljø. 

Det er her plukket ut et utvalg av indikatorer som elevene svarer på. Alta ligger jevnt midt i 

gruppen vi sammenlikner oss med på alle indikatorer for 7. trinn. Innenfor «vurdering for 

læring» er Alta helt på topp. Indikatoren angir elevenes opplevelse angående vurdering for 

læring, for eksempel hvor ofte en får tilbakemeldinger fra lærerne som kan brukes til å bli 

bedre i faget. 

 
Figur 47, elevundersøkelsen grunnskolene 10 trinn, 2022-2023, UDIR. 
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For 10. trinn er status ganske likt som for 7. trinn når det gjelder hvor Alta havner i gruppen, 

cirka midt på treet ved alle målinger. 10. trinn deler nederste plassering med fylkessnittet for 

indikatoren «Støtte hjemmefra» - som omhandler elevenes opplevelse av interesse og 

oppmuntring hjemmefra for skole og skolearbeid. 

 

2.4.4. TRIVSEL  

 

 
Figur 48, Trivsel på skolen, andel, 7 trinn, FHI. 

 

 
Figur 49, Trivsel på skolen, andel, 10 trinn, FHI. 
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Figur 48 viser at rapport trivsel i skolen for 7. trin i hele Norge har sunket siden 2015/16-

kullet. For 10. trinn har Alta ligget lavere enn de andre, men de siste årene steget opp og 

over landsgjennomsnittet.  

 

Økt trivsel er et sentralt mål i folkehelsearbeidet. Skolen er for barn og unge en viktig sosial 

arena. Trivsel kan omfatte både motivasjon for læring og mestring av utfordringer. Trivsel 

kan ha betydning for senere frafall i videregående utdanning. Hull i kunnskapsgrunnlaget fra 

ungdomstrinnet kan være en viktig medvirkende årsak. 

2.4.5 MOBBING  

 

 
Figur 50, Mobbing på skolen 7 trinn, andel, FHI. 

Alta rapporterer om nest lavest verdi på mobbing for 7. trinn. Det er 6,5 prosent av elevene. 

Landssnittet er på 8,3 prosent.  
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Figur 51, Mobbing på skolen 10 trinn, andel, FHI. 

For 10. trinn oppgir elevene i Alta at de ligger omtrent midt på treet sammenliknet med 

andre kommuner. Fem prosent av elevene oppgir å bli mobbet på skolen. 

Landsgjennomsnittet er på 5,4 prosent.  

Mobbing er en vesentlig individuelle risikofaktor for psykiske lidelser. Barn som mobbes har 

over sju ganger høyere risiko for psykiske plager som engstelse, depresjon, ensomhet og 

rastløshet enn barn som ikke mobbes. 
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2.5 BARNEHAGE  

Alta har 26 barnehager, hvor 12 er kommunale og 14 er private.  

2.5.1 BARNEHAGER  

 

 
Figur 52, antall barnehager og antall barn, private og kommunale, 2022. UDIR. 

De fleste steder, utenom Harstad, har litt flere private enn kommunale barnehager.  
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Figur 53, antall barn pr barnehagelærer, 2022. UDIR. 

Landssnittet viser at det er litt flere barn per ansatt i de private enn i de kommunale 

barnehagene. Alta ligger litt under landssnittet hos de private og godt under landssnittet i de 

kommunale. De samme trendene sees om man tar med alle ansatte. 

Private barnehager kan være en frittstående barnehage eller tilhøre en kjede eller konsern. 

Utviklingen viser at flere av de private barnehagene i Norge blir kjøpt opp av konsern. Store 

konsern har flere barn per barnehagelærer enn øvrige private barnehager og andelen barne/ 

ungdomsarbeidere er betydelig lavere. Konsern har lavere personalkostnader og høyere 

husleiekostnader enn øvrige private barnehager. Fire av ti private barnehager i Norge 

tilhører konsern. I Alta er tre av de private barnehagene eid av konsern.  

 

2.5.2 BARNEHAGETILBUD SAMISKE BARN 

 

Samiske barn trenger støtte til å bevare og utvikle språk og kultur, uavhengig av hvor i landet 

de bor. Alta kommune har ikke plikt til å gi et samisk barnehagetilbud på lik linje som 

kommuner innenfor samisk forvaltningsområde.  

I Alta gis det tilbud til samiske barn i to barnehager; en privat samisk barnehage (Álttá Siida) 

og en kommunal samisk barnehage (Guovddas manaidgardi). 
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Barnehager   Antall barn 

DǳƻǾŘŘłǑ ƳłƴłƛŘƎłǊŘƛ 29 

Áltta Siida AS 47 

Tabell 7, antall barn som i samiske barnehager 2022, Alta kommune.  

 

2.6 HELSESTASJON- OG SKOLEHELSETJENESTE  

2.6.1 HJEMMEBESØK NYFØDTE 

 

 
Figur 54, Hjemmebesøk nyfødte utført ved helsestasjonstjenesten. 

Alta har gått opp fra en lav andel i 2020 og til cirka midt på treet i 2022, hvor 80,8 prosent av 

nyfødte fikk hjemmebesøk av helsesykepleier. For fylket lå tallet like bak (80,6 prosent) og 

for landssnittet var tallet 85,7 prosent.  
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2.6.2 UNDERSØKELSE GRUNNSKOLE 1.TRINN 

 

 
Figur 55, Undersøkelse grunnskole 1.trinn, utført ved skolehelsetjenesten. 

Alta scorer høyt på andel barn som undersøkes i løpet av 1. trinnet på skolen med 99,8 

prosent andel.   

 

Kommentar fra leder Helsesykepleiertjenesten:  

Alle blir tilbudt hjemmebesøk. Vi tilstreber at dette gjøres innen fristen på ti dager, men kan 

av ulike grunner avvike fra dette. 

Alle blir også innkalt til førsteklasse/ skolestartundersøkelse i løpet av første trinn. De får kun 

en innkalling, og må selv ta kontakt om de ikke benytter timen. 
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2.7 BARNEVERN 

2.7.1 ANDEL BARN MED BARNEVERNSTILTAK IFHT INNBYGGERE, 0-17 ÅR. 

 

 
Figur 56, Andel barn med barnevernstiltak, andel  0-17 år. FHI. 

Alta hadde i 2021 0,7 prosent flere barn med barnevernstiltak enn landssnittet og er tredje 

høyest i vår gruppe. Nivået har ligget omtrent på samme nivå i årene 2016-2021. 
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2.7.2 ANDEL BARN MED UNDERSØKELSESSAKER HOS BARNEVERNET.  

 

 
Figur 57, Barn med undersøkelse av barnevernet, andel, FHI. 

Alta ligger høyere på undersøkelsessaker enn barnevernstiltak. Nest høyest i de vi 

sammenlikner oss med. 6,3 prosent av våre barn ble undersøkt i 2021 (som er over to 

prosent høyere enn landssnittet). Det kan gi et anslag på hvor mange barn som kommer i 

kontakt med barnevernet i løpet av året. I de aller fleste undersøkelsessaker har ikke barn 

tiltak fra før. 
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2.7.3 UTGIFTER PER BARN I BARNEVERNET. 

 

 
Figur 58, Netto driftsutgifter til barnevernstjenesten pr innbygger (kr), SSB.  

Figuren viser netto driftsutgifter til barnevern fordelt på antall barn. Indikatoren viser hvor 

mye som brukes per barn med tiltak i barnevernet. Alta ligger betydelig høyere enn alle 

andre vi sammenlikner oss med. Siste år bruker kommunen cirka 1000 kroner mer per 

innbygger enn neste på lista. Tidligere år har Alta ligget rundt 3300 kroner per innbygger. 
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2.8 OPPSUMMERING OG VURDERING  

 

Alta har lavest andel med barn i gruppene «som bor i lavinntektsfamilier» og «familier med 

lav inntekt og som bor trangt» blant de vi sammenlikner oss med. Det er et positivt avvik. 

Alta ligger derimot på nederste del av skalaen for de andre indikatorene merket 

«barnefattigdom» (mottar sosialhjelp, halve inntekten er offentlige overføringer, 

hovedforsørger har lav utdanning og familien har lav inntekt). Fire indikatorer er på den 

negative siden og to er på den positive. En indikator alene er ikke nok til å bli bekymret, men 

fire utgjør en større andel. Det er ikke sikkert at de samme familiene/ barna går igjen i de 

samme indikatorene, men det er heller ikke usannsynlig at cirka 100 barn er de samme som 

går igjen på de fire områdene. 

Konkrete tiltak for å avhjelpe familier som opplever barnefattigdom anbefales for å gi både 

familien og barna like muligheter som andre barn til gode oppvekst- og utdanningsvilkår. Det 

er likevel vanskelig å peke på hva den enkelte familie kan ha behov for og siden de fleste av 

dem allerede mottar offentlige overføringer får de nok oppfølging av offentlige hjelpe- og 

bistandstjenester allerede. 

18 prosent er enslige forsørgere under 45 år, heldigvis en nedgang i siste periode, men like 

fullt høyest andel i gruppen. Å være enslig forsørger betyr ikke at familien trenger å lide 

noen overlast. Men erfaringen viser at barn i disse husholdningene kan møte på utfordringer 

når det gjelder å delta på aktiviteter eller sosiale plattformer som koster penger, når familien 

totalt sett har mindre midler tilgjengelig. Her har kommunen innført aktivitetskort og 

tilskuddsordning som kontingentkassa. Disse tiltakene har derimot begrenset verdi dersom 

barna også vil delta på andre og utenomsportslige aktiviteter. Det bør foreslås andre tiltak, 

som gratis badeland og kino en gang i kvartalet eller tilsvarende. 

Boligkontoret i kommunen, som forvalter tilskuddsordning til trengende, melder om at det 

hvert år er økt pågang for økonomisk støtte. Spesielt fra unge. NRK hadde reportasje 23.8.23 

fra Alta om at utleiemarkedet er sprengt og at det derfor er kostbart å få egen bolig. For 

utbyggere er det mindre interessant å bygge for utleie enn å byge for salg fordi det tar lang 

tid å få igjen pengene som investeres. Når kommunen i tillegg mottar nærmere 400 

flyktninger pluss asylsøkere legger det et ytterligere press på boligsituasjonen. Det er en stor 

utfordring for de som har svak økonomi, som må be om bostøtte. Eventuelt dele bolig med 

flere for å få endene til å møtes. 

Innen arbeidsliv har Alta litt høyere andel uføre og sykemeldte enn landssnittet. Av de som 

ikke er syke, men kun ledige, har Alta en lavere andel enn landssnittet.  

Innenfor utdanning ser vi at Alta har et lavere elevtall per skole enn øvrige kommuner vi 

sammenlikner oss med. Det medfører større utgifter til skolebygg, da de fleste andre i 
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tabellene allerede har redusert antall skoler i sine kommuner og gjort eksisterende større. 

Ser vi kun på skolene i sentral-Alta (de store skolene) oppnår vi fremdeles lavete score. Like 

under neste laveste kommune.  

Andelen som gjennomfører videregående opplæring var for åtte-ti år siden på 61 prosent. 

Det er i dag steget til 70 prosent. Og har nå sunket til 28, som er 10 prosent bedring. 

Landsnittet ligger på 79 prosent. Oversikten viser at det er størst frafall hos elever med 

foreldre som selv kun har grunnskole, og disse bør følges spesielt opp og få tilrettelegging for 

å gjennomføre utdannelsesløpet.  

Det er viktig at elever trives og ikke blir mobbet på skolen. Trivselsnivået har økt siste 

periode (7. og 10. trinn) noe vi håper gjenspeiles på videregående nivå fremover. 

Mobbetallet er lavest i gruppa for 7. trinn og medium plassert for 10. trinn. Det er likevel 

mange nok når cirka fem-seks prosent av elevene rapporterer om opplevd mobbing.  

Utgiftene for barnevern er ekstra høye i Alta. Men vi deltar også i et opplegg med 
Statsforvalter som ettergår hva kommunen bruker ressurser på i barnevernssaker. Målet er å 
kunne rådgi for å oppnå en mer effektiv ressursbruk. 
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3.0 MILJØFAKTORER (FYSISK, KJEMISK, BIOLOGISK OG SOSIALT MILJØ) 

En rekke miljøforhold har effekt på helsen. Alt fra drikkevannskvalitet, luftkvalitet, støy, 
radon, tilgang til grøntområder, friluftsområder og trygg skolevei. Inkludert i miljøfaktorer er 
også sosialt miljø, som for eksempel trivsel, sosial støtte, vold og kriminalitet. Med 
begrepene fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø refereres det til Folkehelseloven kapittel 
3 om miljørettet helsevern.  

Kvalitetene i miljøet vi befinner oss i til daglig legger mye av grunnlaget for helse, trivsel og 
livskvalitet. Miljøet kan fremme god helse og beskytte mot sykdom og ulykker, eller det kan i 
større eller mindre grad utgjøre en risiko.  

NØKKELPUNKTER MILJØFAKTORER 

 

¶ Alta har en rekke idretts- og aktivitetsanlegg for ute- og innebruk ς og for 

organisert og egenaktivitet.  

¶ Alta har rik tilgang til nærnatur og turstier, herunder Byløypa, merkede toppturer, 

sykkelløyper, skiløyper med mere. 

¶ 98 prosent av skolebarna har tilfredsstillende og trygg nok skoleveg.  

¶ 8 av 17 skoler har innført Hjertesone. 

¶ Hele befolkningen tilknyttet det kommunale ledningsnettet (97 prosent) har 

tilfredsstillende drikkevannskvalitet og forsyningsgrad.  

¶ 36 prosent oppgir å være plaget i ulik grad av støy fra veitrafikk. 

¶ Alta leverer knapt 37 prosent avfall til gjenvinning, som er lavest i gruppa. 

¶ Unge i Alta scorer dårligere i Ung Data undersøkelsene angående hvor fornøyd de 

er med lokalmiljøet og på rapportert ensomhet.  

¶ 95 prosent opplever både noen eller stor grad av trivsel og trygghet i Alta. 

¶ Biblioteket i Alta har flest arrangement per innbygger blant de vi sammenlikner oss 

med.  

¶ Innen kriminalitet har Alta flest saker sammenliknet med kommunegruppen vår, 

innen tyverier, vold og mishandling, rusmiddellovbrudd, ordensforstyrrelser og 

trafikkovertredelser.  
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3.1 FYSISK, KJEMISK OG BIOLOGISK MILJØ  

 

Fysisk miljø 

I følge Verdens Helseorganisasjon (WHO) består sunne byer av et fysisk miljø som fremmer 

helse, rekreasjon, trygghet, sosiale møteplasser, god tilgjengelighet, stolthet og kulturell 

identitet. Utformingen av utemiljøer, bygg og offentlig rom har betydning for tilgjengelighet, 

fysisk aktivitet, trygghet og sikkerhet, psykisk helse og deltakelse i sosiale aktiviteter. 

Nærmiljøet er en viktig gjennomføringsarena i folkehelsearbeidet. Nærmiljøet består av et 

fysisk rom som omfatter boligområder, parker, plasser, veier, gater, lekeplasser, natur- og 

friområder og kulturlandskap (ref: rapport IS -2203, samfunnsutvikling for god folkehelse, 

Helsedirektoratet). Personer i ulike aldersgrupper har ulik aksjonsradius for å komme seg til 

ulike områder. 

 
Figur 59: figuren viser i snitt hvor langt fra hjemmet personer i ulike aldersgrupper går på 10 

minutter  

Studier viser at de anleggene som genererer størst fysisk aktivitet er gang- og sykkelanlegg 

og turløyper.  
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3.1.1 OMRÅDER FOR FRILUFTSLIV OG FYSISK AKTIVITET I ALTA  

 

Alta kommune har en rekke ulike anlegg og områder for friluftsliv og fysisk aktivitet hvor 

man kan utøve organiser tog uorganiserte aktiviteter. For utfyllende informasjon om dette 

vises det til kommunedelplan for fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv samt kartlegging av 

friluftsområder.  

  
Skiløyper       Sykkelløyper 

  

Toppturer       Scooterløyper 

Figur 60: Oversikter hentet fra Alta kommunes temakart på kommunenes hjemmeside. 

Oversikten over viser tilrettelagte skiløyper, sykkelløyper, toppturer og skuterløyper i 

kommunen. I tillegg er Alta kommune med i Finnmark Friluftsråd sin Perletur satsing som 

også er en turportal, se neste side. 
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Figur 61, utsnitt fra hjemmesiden til Perletur, Finnmark friluftsråd. 

 

 
Figur 62: Kartlagte friluftsområder, Alta kommune. 

 

Kartet viser områder som kategoriseres som svært viktige (røde), viktige (oransje) og 

registrerte friluftsområder (gule). Dette er basert på institusjoners, lag og enkeltpersoners 

tilbakemeldinger etter et omfattende arbeid overfor kommunens innbyggere. 
















































































































































































