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1.0 INNLEDNING

En kommune har en sentral rolle for a8 fremme befolkningens helse. Det er vi forpliktet til
giennom Folkehelseloven. Kommunen skal bade ha en Igpende oversikt over folkehelsa (arlig
oppdatering) og utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fjerde ar. Det sistnevnte
legges til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet. Hensikten med dokumentet er 3
forankre folkehelsearbeidet politisk og pa tvers av alle ansvarsomrader i kommunen i en slik
langsiktig satsing.

Folkehelse er definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsestatus fordeler seg i
en befolkning. Folkehelsearbeid er samfunnets samlede innsasts for a pavirke faktorer som
direkte eller indirekte fremmer trivsel og helse, forebygger psykisk og kroppslig sykdom,
skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler. | tillegg inngar arbeid for a fa til en
jevnere fordeling av faktorer som pavirker helse positivt.

Her er noen krav til oversiktsarbeidet:

Folkehelsearbeidet skal vaere systematisk og kunnskapsbasert
Oversikten skal danne et faglig grunnlag for kommunenes beslutninger og

o O

prioriteringer

Oversikten synliggj@r positive og negative trekk ved kommunen
Sammenlikner kommuner, regioner og befolkningsgrupper
Fastsetter mal for tiltak og maler utviklingen over tid.

O O O O

En forutsetning for a ivareta innbyggernes helse.

Folkehelseperspektivet skal innga i all planlegging og lokal samfunnsutvikling. Dette er gjort
synlig i Alta kommunes Samfunnsdel «Vi vil» hvor et av fire hovedomrader har stort fokus pa
nettopp folkehelse.

Folkehelsearbeidet er et felles ansvar pa tvers av sektorer og samfunnsomrader. 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 vare liv.
Dette innebeerer frivillig sektor, naeringslivet og befolkningen generelt.

«Del 2, Utfordringsdokumentet», (dette dokumentet) er en sammenstilling av de 30 mest
prekaere indikatorene som Folkehelsegruppa i Alta kommune mener man bgr fglge ekstra
med pa. Dokumentet avslutter med hvordan prosessen foregikk — fra a ga fra ca 30
indikatorer til 7 fokusomrader.

«Del 3, malsettinger og strategier for Folkehelse i Alta 2023-2027» inneholder strategier og
malsettinger for hvordan Altasamfunnet kan komme i grep med de stgrste
utfordringsomradene. Det er foreslatt noen, men ikke uttgmmende konkrete tiltak da dette
ogsa ma komme fra de ulike kommunale virksomheter, det private nzeringsliv, frivillige lag og
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foreninger — samt samfunnet generelt. Vi peker i dette dokumentet pa i hvilken retning vi
bor bevege oss for a kunne oppna mer positive resultater.

«Del 4, Evaluering» er en statusoversikt over alle tiltak i kommunal regi som identifiseres og
felges opp av kommunalomradene jmf del 3. | tillegg er det noen omrader 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 sentralbyra, Folkehelseinstituttet, Finnmarkssykehuset, osv),
kunnskap fra kommunale helse- og omsorgstjenester og generell kunnskap om faktorer og
utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse
(politiet, kontor for boligstgtte i kommunen, NAV osv). Det er ogsa tatt med uttalelser fra
ledere og radgivere der talldata ikke har vaert mulig a fremskaffe.

Ansvar

Kommunedirektgren er den overordnede ansvarlige for folkehelsearbeidet i kommunen. |
Alta kommune er folkehelsearbeidet organisert med en styringsgruppe, en folkehelsegruppe
og et folkehelseutvalg. Samarbeidsaktgrer inngar som radgivende referanser i arbeidet.
Folkehelsekoordinator i Alta er plassert i Avdeling for Samfunnsutvikling
(kommunedirektgrens stab) og har hovedansvaret for folkehelseoversikten.

9 Styringsgruppen er lik kommunedirektgrens ledergruppe

9 Folkehelsegruppa bestar av minst en person fra hvert tjenesteomrade i kommunen
samt avdeling for samfunnsutvikling. Gruppen mgtes ca hvert kvartal

9 Folkehelseutvalget bestar av 4 personer fra folkehelsegruppa. Utvalget har mgter ca
en gang per maned, oftere ved behov.
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Oversikt over deltakere i Alta kommunes folkehelsegruppe:

Navn

stilling

Arbeidssted

Gjermund Pleym Wik

Folkehelsekoordinator

ASU - Samfunnsutvikling

Silje Ingebrigtsen

Kommunalleder

ASU - Samfunnsutvikling

Kristin Torum

Helsekonsulent (Miljgrettet helsevern)

HS - Helse og sosial

Anne Herefoss Davidsen

Kommuneoverlege

HS - Helse og sosial

Ingunn Heggheim

Kommuneoverlege

HS — Helse og sosial

Evie Einvik Heitmann

Frisklivskoordinator

HS - Helse og sosial

Lise Lotte Lund Martnes

Avdeling for psykisk helse

HS — Helse og sosial

Charleen Johansen
Livesey

Kommunepsykolog

HS — Helse og sosial

Randi Viktoria @stgaard

NAV leder

HS — Helse og sosial

Aase-Kristin H.
Abrahamsen

Radgiver kultur

OK - Oppvekst—og kultur

Tor Helge Reinsnes-
Moen

Kulturleder (fra 16.2.24)

OK — Oppvekst og Kutlur

Tone Dervo Avd.leder skolesykepleiertjenesten OK - Oppvekst—og kultur
Anita Alice Jensen Radgiver OK - Oppvekst—og kultur
Marit Wislgff Branningenigr TT — Tekniske tjenester

| tillegg til folkehelsegruppa har kommunalledere og kommunikasjonsradgiver deltatt frivilig

pa de fleste av mgtene angaende folkehelseoversikten. Dette har veert:

Navn

stilling

Arbeidssted

John Helland

Kommunalleder

Helse og sosialtjenesten

Bengt Fjellheim

Kommunalleder

Tekniske tjenester

Bj@rn Pedersen

Kommunalleder

Oppvekst og Kultur

Astrid Krogh

Kommunikasjonsradgiver

Kommunedirektgren

1.1 SOSIAL ULIKHET | HELSE

Folkehelseloven har som formal a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og

utjevne sosiale helseforskjeller. Dette omfatter helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige

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

lidelse.
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Sosial ulikhet i helse males gruppevis etter inntekt, utdanning, yrke, kjgnn og etnisk- og
kulturell bakgrunn. Et stabilt m@nster har avtegnet seg ved at helsestatusen blir bedre jo
hgyere i det sosiopkonomiske hierarkiet man befinner seg. Enkelt sagt: Dess bedre inntekt
og bedre jobb man har — 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 kommune og samfunn & jobbe for @ minske sosial ulikhet i helse.

Det er mange faktorer som spiller inn pa dette og heller ikke en enkel arsak. A ha tilgang til
positive ressurser, bade de materielle og psykososiale, anses likevel som essensielt.
Ngkkelen til a redusere helseforskjellene ligger i 8 pavirke fordelingen av dem. Sosiale
helseforskjeller er urettferdige og representerer et tap for bade enkeltmennesker, familier
og samfunnet.

1.2 HVEM SAMMENLIKNER VI OSS MED?
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Bodg Narvik Rana Troms@y emmmmmHarstad e Alta
Figur 1 befolkningstallet amt utviklingen de sist&0 ara i kommunegruppa.

| dokumentet sammenligner vi Alta med andre kommuner for a fa en bedre forstaelse av
data og funn som er gjort. Vi benytter 06 gruppen, det vil si de seks stgrste kommunene i
Nord-Norge. Der det ellers passer inn legger vi i tillegg inn Kostragruppen vi tilhgrer
(nummer 9), giennomsnittet for Finnmark fylke (noen ganger Troms og Finnmark fylke) og
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landsgjennomsnittet. Kostragrupper er samlet statistikk for kommuner og stat (Kommune —
STat — RApportering) og lager et gjennomsnitt for likelydende kommuner. Kostra 9, som Alta
tilhgrer, har en befolkningsandel mellom 20 000 - 30 000 innbyggere og bestar av 27
kommuner (Sola, Kristiansund, Narvik, Rana, Kongsberg, As, Nittedal, Nes, Eidsvoll, Lier,
Lilehammer, Stange, Elverum, Horten, Holmestrand, Feerder, Grimstad, Lindesnes,
Bjgrnafjorden, Askgy, Alver, Sunnfjord, Steinkjer, Stjgrdal, Levanger, Harstad og Alta).

Konkret til figuren om befolkning; Bodg og Alta vokste prosentvis raskest siste ar (0,86 og
0,81 prosent). Rana og Narvik har en nedgang i folketallet. (Narvik gikk opp i 2020 grunnet
kommunesammenslaing).

1.3 UTFORDRINGSOVERSIKT

Her fglger en kort oversikt over alle indikatorene som er prioritert med videre etter innspill
fra folkehelsegruppa. Deretter blir hver indikator ytterligere utdypet.

 2.1.1 Barnefattigdom

9 2.1.3 Barnihusholdninger som har mottatt sosialhjelp i Igpet av aret.
9 2.1.4 Barnihusholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet inntekt
gjennom offentlige overfgringer

2.1.5 Barnihusholdninger med lavinntekt der hovedforsgrger har lav utdanning
2.1.10 Andel med sosialhjelpsordninger

2.1.12 @konomi som begrensning for deltakelse blant barn

2.2.1 Tilgjengelighet for bolig

2.3.2 Sykefraveer, legemeldt

2.4.2 Lese- og regneferdigheter

2.4.3 Gjennomfgring videregaende skole

2.4.4 Trivsel

2.4.5 Mobbing

2.7.3 Utgifter per barn i barnevernet

3.2.1 Forngyd med lokalmiljget

3.2.2 Med i fritidsorganisasjon

3.2.3 Treffsteder for unge, opplever at tilbudet er bra

3.2.4 Fortrolig venn

3.2.5 Plaget avensomhet

3.3.1 Anmeldte lovbrudd

4.0.1 Ulykker, tidlig ded

4.0.2 Selvmord

4.5.1 Veitrafikkulykker

=4 =4 4 4 4 4 -5 -5 -5 -5 -2 -5 -9 -5 -9 -2 -9 -2 -9
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5.1.1 Lite fysisk aktive

5.1.2 ReisevaneriAlta

5.1.3 Skoler og barnehager — fysisk aktivitet
5.2.1 Tobakk

5.3.1 Overvekt og fedme

5.3.2 Kosthold

6.1.1 Psykiske symptomer og lidelser

=4 =4 4 4 4 48 -5 -

6.2.5 Muskel og skjelettplager

TIDLIGERE INDIKATORER
o

Folkehelsegruppa har denne gangen valgt a visualisere de indikatorene som har veert
prioritert hgyest ved tidligere revideringer (ca hvert fjerde ar) med a innfgre «trafikklys» pa
dem. Er det fgrste gangen en indikator er stemt frem far den grgnt lys. Har den vaert trukket
frem en gang tidligere far den gult lys, og har den vaert med to ganger tidligere far den rgdt
lys. Folkehelsegruppa anser det som sin plikt a rette fokus mot omrader som Alta
gjentakende oppnar darlig skar og hvor vi ikke kan spore en mer positiv endring. Pa denne
maten gnsker vi a rette mer fokus pa disse utfordringene overfor Altasamfunnet og
beslutningstakere.

1.4 FOKUSOMRADER

Dette ble de vedtatte fokusomradene for 2023 — 2027:

9 (6.1.1) Psykisk helse (psykiske symptomer og lidelser)

1 (2.4.3) Gjennomfgring videregaende skole
9 (5.1.2) Reisevaner i Alta

1 (2.1.1) Barnefattigdom

9 (2.4.5) Mobbing

9 (5.1.3) Lite fysisk aktivitet i skoler og barnehager
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1 (2.4.2) Lesing og regning

2.0 OPPVEKST- OG LEVEKAR

Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og de muligheter en
har til a realisere disse pa arenaer som skole, arbeid osv. Inntekt og gkonomi er
grunnleggende faktorer som pavirker helse. Alle grupper i befolkningen har de siste ti-arene
hatt en bedring av helsestatusen sin, men den har tydelig gkt mest hos personer med lang
utdanning og hgy inntekt. Utdanning er et ngkkelgode — utdanning kan gi arbeid, som igjen
gir inntekt.

Barnefattigdom
For a regnes inn i begrepet barnefattigdom i Norge er lavinntektsgrensen satt pa 60 % av

medianinntekt etter skatt (Median = midterste, ikke gjennomsnitt). Slik relativ fattigdom
innebaerer a3 mangle de ressursene og sosiale mulighetene som er vanlig a ha i et samfunn.

2.1.1 BARNEFATTIGDOM

Sted |Innbyggere % Barneandel Endring Syssegl:;tings- Endring
Bodg 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
Tromse | 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

Tabell2, viser folketallsutvikling, andel barn-{@ ar) og andel av befolkningen som er
sysselsatt. Pilene angir siste to ars utvikling (2021 og 2022), SSB.

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

unntatt Narvik og Troms og Finnmark som fylke. Alta har sterkest vekst og dobbel sa stor
gkning som Troms@, som er neste pa listen. Vi har tre ganger sa stor gkning som Bodg.
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Samtlige viser nedgang i andel av befolkningen som er barn og unge. Alta har en stgrre
nedgang enn andre, men har likevel hgyest barn- og ungeandel i befolkningen (22,77
prosent, neermeste er landssnittet pa 20,5 prosent).

Sysselsettingsgraden har litt gkning hos samtlige omrader, unntatt Alta som gar ned 0,1
prosent fra aret fgr. Med 52,5 prosent sysselsetting ligger Alta omtrent midt i gruppen vi
sammenlikner oss med.

For a regnes inn i begrepet barnefattigdom i Norge er lavinntektsgrensen satt pa 60 prosent
av medianinntekt etter skatt (Median = midterste, ikke giennomsnitt). Slik relativ fattigdom
innebeaerer 3 mangle de ressursene og sosiale mulighetene som er vanlig a ha i et samfunn.
De fglgende fem tabeller er hentet fra BUF (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet).
Statistikken egner seg ikke enkeltvis for a rangere kommuner, men bgr sees pa i en samlet
sammenheng.

Barn regnes her fra 0-17 ar (barn pa institusjon eller bostedslgse er ikke medregnet).

|2.1.3 BARN | HUSHOLDNINGER SOM HAR MOTTATT SOSIALHJELP | LBPET AV
|ARET.
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o \ltq e———B0odp e=—Narvik essRana Tromsp e Harstad T&F

Figur21. Barn i husholdningesom har mottatt sosialhjelp i lgpet av aret, prosent, BUFDIR.

Alta har siste aret en andel pa 7,6 prosent som tilsvarer 360 barn. Alta ligger gverst i denne
gruppen. Fylkesnivaet er 5,2 prosent, landssnittet 5,1.
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Hvis minst én person har mottatt sosialhjelp i Igpet av inntektsaret i husholdningen regnes
de som mottaker av sosialhjelp. A sgke om sosialhjelp vitner om gkonomisk utsatthet hvor
andre inntekter ikke strekker til. Lengden pa stgtten kan variere. Barn som vokser opp i slike
husholdninger har fire ganger hgyere sannsynlighet for 3 motta sosialhjelp selv, som unge
voksne. Hgy andel med lavinntekt kan skyldes bosetting av mange flyktninger eller nedgang i
arbeidsmarked.

2.1.4 BARN | HUSHOLDNINGER SOM MOTTAR MER ENN HALVPARTEN AV SAMLET
INNTEKT GJENNOM OFFENTLIGE OVERF@RINGER.

70,0
65,0
60,0

55,0

o e = P
1%

40,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e \ltg e——B0odp e=—Ngrvik essRana Tromsy e Harstad T&F

Figur22, Barn i husholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet inntekt gjennom
offentlige overfagringer, prosent, BUFDIR.

Alta ligger pa 65,6 prosent som tilsvarer 164 barn. Indikatoren viser andel barn i
husholdningsgruppe lavinntekt som ogsahar enslig forsgrger. Det er hgyest i gruppen vi
sammenlikner oss med. Landssnittet er 54 prosent, fylkessnittet er 48,4 prosent og
Kostragruppe 9 har et snitt pa 53,2 prosent.

Det er mange type stgnader (minst 16 ulike), men stgnaden skal utgjgre minst halvparten av
husholdningens samlede inntekt fgr skatt. Det kan vaere belastende og skape en usikker
situasjon dersom en blir avhengig av offentlige overfgringer for a fa dekket grunnleggende
behov. Faller en ytelse bort kan man ogsa komme naermere fattigdom.
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2.1.5 BARN | HUSHOLDNINGER MED LAVINNTEKT DER HOVEDFORS@RGER HAR
LAV UTDANNING
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Figur 23, Barn i husholdninger med lavinntekt der hovedforsgrger har lav utdanning, prosent,
BUFDIR.

Alta ligger pa 62 prosent, som tilsvarer 155 barn. Indikatoren viser andel barn i
husholdningsgruppe lavinntekt som ogsahar hovedforsgrger med lav utdanning. Det er
hgyest i gruppen vi sammenlikner oss med. Landssnittet er 52,3 prosent, fylkessnittet 52,6
prosent og kostragruppe 9 ligger pa 50,9 prosent - hvor Alta ogsa topper oversikten.

A ha «lav utdanning» innebzerer 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 — og gkende sosiale forskjeller
helt siden 2000-tallet.
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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
Tabell3, Brutto utbetalt skonomisk sosialhjelp i Alta.

Tabell tre og figur 27 viser at utbetalinger til sosialhjelp har gkt jevnlig frem til 2019. 1 2020
gikk belgpet litt ned, til cirka 33 000 kroner. Alta ligger gverst blant kommunene i 2020. Den
utbetalte sosialhjelpen har gkt med 14 prosent fra 2015 til 2020.

Andelen som mottar trygdeytelser utgjgr cirka 70-80 prosent av totalen i sosialbudsjettet.
Det meste her gar til boligkostnader fordi boutgifter i Alta er dyrt.

o
Alta % — — — =

Tromsg

Rana

0,0 200,0 400,0 600,0 800,0 1000,0 1200,0 1400,0 1600,0 1800,0  2000,0

42020 ®=2019 ®2018 W2017 2016
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Figur28, gjennomsnittlig utbetaling pr stenadsmaned fordelt pa innbyggere, sosialtjenesten.
SSB.

2.1.12 PKONOMI SOM BEGRENSNING FOR DELTAKELSE BLANT BARN

9% 13% 19%
sosiale nettverk? &5 (b4 19% 53% 12%

m | stor grad H | noen grad | liten grad H |kke | det hele tatt m Vet ikke

deltakelse i idrett
og fysisk aktivitet?

Figur30, «I hvilken grad opplever du som forelder at din gkonomiske kapital setter
O0SANBYAaAYAYISNI F2NJ RAGOUK RAYS oFNyaxnsz !tal

Det er 16- 22 prosent som oppgir at gkonomi i enten noen eller stor grad — har betydning for
at deres barn kan delta i enten sosiale nettverk, idrett eller fysisk aktivitet.

‘2.2.1 TILGJENGELIGHET FOR BOLIG
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Figur31, Boligtyper i Altaantall, SSB.
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Totalt er det 9893 boliger registrert i Alta i 2023. Fordelingen viser at eneboliger er den
stgrste boliggruppen med over 60 prosent andel.

Cirka 77 prosent i Alta eier boligene sine som privatpersoner og gjennomsnittlig bokostnad,
uavhengig av boligtype, ligger pa cirka 95 000 per ar. 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.

Norske myndigheter har definert de fire velferdspilarene i samfunnet som bolig, helse,
utdanning og arbeid. Det vil bli et gkt behov for flere boliger for alle befolkningsgrupper i
arene som kommer, som fglge av flere familier og eldre.

| «<Kommunedelplan for boligpolitikk, Alta» vises det til at den gjennomsnittlige
husholdningsstgrrelsen i Alta er 2,33 personer. Det ligger an til a bli en gkning i antall
innbyggere over 20 ar uavhengig av hvilket framskrivingsalternativ (SSB) som legges til
grunn. For de mellom 20 og 45 ar vil behovet vaere familieboliger. For de fra 75 ar og eldre vil
flere omsorgsboliger og sykehjemsplasser vaere aktuelt. Alle grupper vil fgre til gkt
boligpress. Hittil har boliger som bygges i Alta passet best for de som har god rad.

Alta er preget av a ha et lite utleiemarked som igjen bidrar til et hgyt prisniva. Bolig er derfor
relativt sett dyrere og innbyggerne ma bruke mer av inntekten sin til «a bo». For unge
ferstegangsetablerere er det ekstra utfordrende ogsa med nye krav til stgrre egenkapital ved
kjop av bolig. Det har ogsa blitt et forsterket «utleiers marked» ved at prisene settes hgyere
og det er til dels vanskelig a fa tak i bolig for enkelte.

Alta kommunes boligservicekontor rar over mellom 3- 400 boliger, hvor flere av dem er
kommunale. Sgkermassen til disse er stigende for hvert ar, og de ansatte opplever flere
henvendelser fra «vanlige familier» som normalt ikke er kvalifisert til & sgke om bolig hos
dem.
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2.3.2 SYKEFRAVAR, LEGEMELDT

4,5

4,0
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e BOod(p em—Naryik essssRana Tromsy e Harstad e Alta T&F e Hele landet
Figur 37 legemelit sykefravaer for arbeidstaker&SB.

Tallene er hentet fra 2.kvartal per ar. Samtlige har hatt en gkning i legemeldt sykefraveer
etter 2022, Alta er nest hgyest i gruppen med 6,8 prosent av Ignnstakere. Landssnittet ligger
samtidig pa 5,5 prosent.
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Figur38, legemeldt sykefraveer fordelt pa kjgnn, Alta kommune. SSB.
For Alta kommune er det flere kvinner som er sykemeldt enn menn —alle ar. 1 2023 var tallet
8,5 prosent for kvinner og 5,3 prosent for menn, 2 kvartal.
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2.4.2 LESE- OG REGNEFERDIGHETER
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e\ Orge @B 0odp e N\ arvik e Rana

Troms og Finnmark e Alta @ Harstad Tromsg

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

Mestringsnivaene i skolen males inn fra en til tre. Verdien en angir det laveste nivaet. Det er
gnskelig at andelen pa niva en er lavest mulig. Alta ligger nest gverst siste aret i ferdigheter i
engelsk, fra a ha ligget midt pa treet i 2019.
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e Hele landet e B0d @ @ N arvik @ Rana

Troms og Finnmark esssss Alta @ Harstad Tromsg

Figur43, lesderdigheter 5 trinn, mestringsniva,landel i prosent, UDIR.

Innenfor lesing ligger Alta i dag midt pa treet nar det gjelder andel elever med lavest
ferdighetsniva. Alta ligger pa niva 23,7 prosent pa niva en og landssnittet er pa 22,6 prosent.
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Figur44, regneferdighet 5 trinn, mestringsnivaahdel i prosent, UDIR.

Alta ligger ogsa midt pa treet innenfor regning med 25,4 prosent pa niva en. Omtrent pa
landssnittet som har 25,2 prosent.
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2.4.3 Gjennomfgring videregaende opplaering
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Figur45, Gjennomfgring videregaende oppleering, FHI.

Alta ligger lavest pa denne skalaen. Det vil si andelen som gjennomfgrer videregaende
utdanning innen fem/seks ar (studiespesialisering fem ar, yrkesfag seks ar). Elever som etter
fem/seks ar fortsatt er i videregaende opplaering regnes som ikke gjennomfgrt. Elevene er
beregnet til bostedsadresse de hadde nar de startet pa grunnkurs videregaende opplaring
og grafene viser tre ars glidende gjennomsnitt.

Sorterer vi giennomfgringsnivaet etter foreldres utdanningsniva er tallet 55 prosent for
elever med foreldre som kun har grunnskole, 65 prosent for de med foreldre som har
videregaende utdanning og 76 prosent for de med foreldre med hgyere utdanning
(universitet/ hggskole).

Det er godt dokumentert at utdanningsniva henger sammen med materielle levekar og
helse. De som ikke fullfgrer videregaende skole eller avslutter utdanning etter
ungdomsskolen er mer utsatt for levekars- og helseproblemer. Mye tyder pa at psykiske
problemer er en viktig grunn til frafall i skolesystemet.

| de neste figurene males lzeringsmiljget til elevene.
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7 trinn

Faglig utfordring
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Leeringskultur
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Stgtte fra leerer

LUT&F MTromsgp HMHarstad HAIta HRana HENarvik HBodg HHelelandet

Figur 46, elevundersgkelsen grunnskolene 7 trinn,-2023, UDIR.

Elevundersgkelsen gjennomfgres arlig pa nett og omhandler elevenes skole- og laeringsmiljg.
Det er her plukket ut et utvalg av indikatorer som elevene svarer pa. Alta ligger jevnt midt i
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gruppen vi sammenlikner oss med pa alle indikatorer for 7. trinn. Innenfor «vurdering for
leering» er Alta helt pa topp. Indikatoren angir elevenes opplevelse angaende vurdering for
lering, for eksempel hvor ofte en far tilbakemeldinger fra leererne som kan brukes til a bli
bedre i faget.

10 trinn

Faglig utfordring

Felles regler

Motivasjon

Mestring

Leeringskultur

Vurdering for lzering

Stgtte hjemmefra

Stgtte fra leerer

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

LIT& F Tromsg HMHarstad HAlta HRana HENarvik HBodg HHelelandet.

Figur 47, elevundersgkelsen grunnskolene 10 trinn,-2023, UDIR.

For 10. trinn er status ganske likt som for 7. trinn nar det gjelder hvor Alta havner i gruppen,
cirka midt pa treet ved alle malinger. 10. trinn deler nederste plassering med fylkessnittet for

Versjon 5.3.24

21



Utfordringsdokument Folkehelse Alta kommune 2023

indikatoren «Stgtte hjemmefra» - som omhandler elevenes opplevelse av interesse og
oppmuntring hjemmefra for skole og skolearbeid.

2.4.4. TRIVSEL
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Figur 48, Trivsel pa skolen, andel, 7 trinn, FHI.
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Figur49, Trivsel pa 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 arene steget opp og
over landsgjennomsnittet.

@kt trivsel er et sentralt mal i folkehelsearbeidet. Skolen er for barn og unge en viktig sosial
arena. Trivsel kan omfatte bade motivasjon for leering og mestring av utfordringer. Trivsel
kan ha betydning for senere frafall i videregaende utdanning. Hull i kunnskapsgrunnlaget fra
ungdomstrinnet kan veaere en viktig medvirkende arsak.

2.4.5 MOBBING
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e Hele landet e B0d ¢ @ N\ arvik @ Rana
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Figur50, Mobbingpa skolen 7 trinn, andel, FHI.

Alta rapporterer om nest lavest verdi pa mobbing for 7. trinn. Det er 6,5 prosent av elevene.
Landssnittet er pa 8,3 prosent.
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10
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e Hele landet e B0d ¢ e Rana Troms og Finnmark

Tromsg e Harstad Harsttak e Alta

Figur51, Mobbingpa skolen 10 trinn, andel, FHI.

For 10. trinn oppgir elevene i Alta at de ligger omtrent midt pa treet sammenliknet med
andre kommuner. Fem prosent av elevene oppgir a bli mobbet pa skolen.
Landsgjennomsnittet er pa 5,4 prosent.

Mobbing er en vesentlig individuelle risikofaktor for psykiske lidelser. Barn som mobbes har
over sju ganger hgyere risiko for psykiske plager som engstelse, depresjon, ensomhet og
rastlgshet enn barn som ikke mobbes.
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2.7.3 UTGIFTER PER BARN | BARNEVERNET.
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Figur 58, Netto driftsutgifter til barnevernstjenesten pr innbygger (kr), SSB.

Figuren viser netto driftsutgifter til barnevern fordelt pa antall barn. Indikatoren viser hvor
mye som brukes per barn med tiltak i barnevernet. Alta ligger betydelig hgyere enn alle
andre vi sammenlikner oss med. Siste ar bruker kommunen cirka 1000 kroner mer per
innbygger enn neste pa lista. Tidligere ar har Alta ligget rundt 3300 kroner per innbygger.
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3.0 MILJ@FAKTORER (FYSISK, KJEMISK, BIOLOGISK OG SOSIALT

MILI@)

En rekke miljgforhold har effekt pa helsen. Alt fra drikkevannskvalitet, luftkvalitet, stgy,
radon, tilgang til grentomrader, friluftsomrader og trygg skolevei. Inkludert i miljgfaktorer er
ogsa sosialt miljg, som for eksempel trivsel, sosial stgtte, vold og kriminalitet. Med
begrepene fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg refereres det til Folkehelseloven kap. 3
om miljgrettet helsevern.

Kvalitetene i miljget vi befinner oss i til daglig legger mye av grunnlaget for helse, trivsel og
livskvalitet. Miljget kan fremme god helse og beskytte mot sykdom og ulykker, eller det kan i
stgrre eller mindre grad utgjgre en risiko.

|3.2.1 FORN@YD MED LOKALMILI@ET
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Figur79, Fongyd med lokalmiljget.

Alta har nest lavest score pa hvor forngyde ungdommene er med sitt lokalmiljg. Andelen
omfatter de som svarte «svaert forngyd» og «litt forngyd». Alta med sine 64 prosent er tre
prosent bak landsgjennomsnittet.
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3.2.2 MED | FRITIDSORGANISASJON
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Figur80, medlem i en fritidsorganisasjon, Ung data.
Alta ligger midt pa treet i andel som oppgir at de er med i en organisasjon, lag eller forening.
Med 57 prosent ligger vi en prosent bak landssnittet.

Total (N=1365) 17%
Kjenn
Kvinne (N=663) h_ 18%
Mann (N=702) 16%
Alder
18-24 ar (N=219) __ 9%
25-34 ar (N=292) 1%
35-44 ar (N=233) 30%
45-54 ar (N=292) 18%
55-70 ar (N=329) 19%
Husstandsstorrelse
1 person (jeg bor alene) (N=201) _:_ 16%
2 — 4 personer (N=974) 17%
5 personer eller flere (N=178) 22% 23% 6%
KMI
Normalvekt (N=498) 16%
Overvekt (N=513) 20%
Fedme - grad 1-3 (N=233) 18%

m Aldri/ Sjeldent 1 — 3 ganger pr. mnd m Ukentlig m Daglig
Figur 81, «Hvor ofte deltar du i organiserte aktiviteter? Alta 2019

Spersmalet innebaerer for eksempel idrettslag, politiske lag, trossamfunn, kor eller annet
liknende. 62 prosent deltar aldri i denne type aktiviteter. Fordelt pa alder ser man at det er
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flest deltakere i den midtre aldersgruppen 35-44 ar. Det er ikke usannsynlig at barneforeldre
har mye treff her.

Angdende stgrrelse pa husstand er det vanligere at de med flere mennesker i husstanden
deltar oftere. Kroppsmasseindeks har liten betydning.
Finnmark idrettskrets har oversikt som viser at 38 lag og foreninger er registrert i Alta.
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Figur82, oversikt medlemstall Alta idrettsrad 28

Tabellen viser at det er flest medlemmer i alderssjiktet seks til 12 ar, samt 26 ar og eldre. De
idrettslagene med flest medlemmer er Bossekop ungdomslag (1335), Alta idrettsforening
(1231), Nerskogen idrettslag (981) og Tverrelvdalen idrettslag (570). Oversikten skiller ikke
pa om personer er registrert i flere lag. Det er en total nedgang i medlemmer i de fleste
idrettslag.

Versjon 5.3.24

28



Utfordringsdokument Folkehelse Alta kommune 2023

3.2.3 TREFFSTEDER FOR UNGE, OPPLEVER AT TILBUDET ER BRA
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Figur83, Treffsteder for unge, opplever at tilbudet er bra.
Alta ligger midt i gruppen som sier de synes tilboud om treffsteder for ungdom er bra. Det
utgjor cirka halvparten av de unge.
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3.2.4 FORTROLIG VENN
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Figur84, oppgir & ha minst en fortrolig venn.

86 prosent av ungdommene i Alta oppgir at de har minst en venn de kan vare fortrolig med.
Det er lavest i gruppen vi sammenlikner oss med, men kun en prosent bak landssnittet.

Venner er for de fleste en kilde til lek, glede, stgtte, samhgrighet og bekreftelse. Pa lengre
sikt har samspillet med jevnaldrende betydning for utvikling av selvbilde og sosial
kompetanse. Mange knytter ogsa vennskap som varer livet ut i denne perioden. Sosial stgtte
fra venner beskytter mot psykiske og fysiske helseplager blant barn og ungdom. A ha et
velfungerende nettverk av personer en kan spgrre om rad og hjelp gir et godt utgangspunkt
for a handtere utfordringer i livet. Sosial stgtte pavirker risikoen for bade hjerte- og
karsykdommer, infeksjonssykdommer og depresjon.
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3.2.5 PLAGET AV ENSOMHET
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Figur 85Plaget av ensomhet.

Alta ligger midt i gruppen, 27 prosent, som rapporterer at de plages av ensomhet.
Landssnittet er pa 23 prosent.

Ensomhet er det motsatte av god sosial stgtte. God sosial stgtte innebeerer at en far
kjeerlighet og omsorg, blir sett og verdsatt, og at en tilhgrer et sosialt nettverk og fellesskap
med gjensidige forpliktelser. Manglende sosial stgtte gker faren for bade fysiske og psykiske
plager og lidelser.
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3.3.1 ANMELDTE LOVBRUDD
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Figur94, anmeldtetyveri fra20172022 fordelt pa innbyggertall i hver kommune, pr 10 000,
SSB.

Figur 92 viser at kommunene vi sammenlikner oss med ligger lavere enn landssnittet pa
anmeldte tyveri. Alta har veert likt med Troms@, men har de seneste arene fatt redusert
denne kriminalitetsgruppen og havnet mer midt pa treet. Dette tilsvarer cirka 200
anmeldelser i aret.
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Figur 95, anmeldt vold og mishandling 2€A022 fordelt pa innbyggertall, pr 1@0, SSB.
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Pa figur 93 ser vi at kriminaliteten er hgyere for denne gruppen i Alta enn de gvrige
gruppene vi sammenlikner oss med. Siste aret utgjorde dette 216 tilfeller i Alta.
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Figur %, anmeldt rusmiddellovbrudd 2032022 fordelt pa innbyggertall pr 1@0, SSB.

Figur 94 angir anmeldte forhold med rusmidler. Alta har de siste par arene toppet denne
kriminalitetsgruppen som i 2022 utgjorde 208 anmeldte tilfeller. Dette er nesten dobbelt sa
hgyt som landssnittet.
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Figur &, anmeldt ordensog integritetkrenkelse 201-2022 pr 10000 innbyggere, SSB.

Figur 95 omhandler bade offentlig ordenskrenkelse, myndighetskrenkelse og
integritetskrenkelse (f eks mot lzerer eller politi). Tidligere ble dette ogsa kalt forulemping
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eller forstyrrelse av offentlig ro og orden. Alta toppet ogsa denne kategorien de siste par
arene. Antallet har ligget mellom 140-150 tilfeller per ar.
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Figur 98, anmeldte trafikkovertredelser202@22 pr 10 000 innbyggere, SSB.

Alta hadde 336 tilfeller i 2022, mot landssnittet som ligger pa det halve per innbyggertall.
Det har ogsa veert en gkning pa dette de siste arene.
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Figur 99, Andre anmeldte lovbrudd (vinning, eiendomsskade og seksuallovbrudd) pr 10 000

innbyggere, SSB.
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Oversikten pa figur 99 omhandler mindre alvorlige lovbrudd og omfatter blant annet
vinningssaker, eiendomsskade og seksuallovbrudd. Alta ligger igjen hgyest i gruppen og
antall saker utgjgr cirka 280 siste aret. Per innbyggertall har Alta 130 saker mot landssnittet
pa 110.

Kommentar fra politiets kontaktperson:

En god del av kriminaliteten innen vinning/ tyveri og en del skadeverk ble begatt av personer
tilknyttet barnevernsinstitusjoner i Alta. En handfull pa ca 5-6 personer stod bak naermere 90
prosent av all kriminaliteten. Na er noen av disse forflyttet til andre steder utenfor Alta og
dermed har situasjonene ogsa stabilisert seg naermere det «<normale».

Angadende kjgretgykriminalitet er det godt kjent at Alta har en seeregen og ugnsket
kjgrekultur som ofte gari arv fra foreldre. Saker som anmeldes er ofte innen «pavirket/
beruset, hastighet, uaktsom kjgring, ikke stoppet for kontroll, kjgring uten gyldig f@rerkort,
overlast», osv. Flest ordensforstyrrelser skjer i sonen «Alta sentrum og er tilknyttet
utesteder, eller i sonen «Bossekop/ Thomasbakken/ Gakori/ Hiemmeluft». | den sistnevnte
bor det mange mennesker og mange har ogsa private hjemmefester, spesielt unge under 20
ar.
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4.0 SKADER OG ULYKKER

Ulykker som fgrer til personskade er en utfordring for folkehelsen. Personskader som fglge
av ulykker er i Norge nesten i samme stgrrelsesorden som kreft, malt i tapte levear.

‘4.0.1 ULYKKER, TIDLIG D@D
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Figur 101, Ulykker,-@4 ar, pr 1000 innbyggere. FHI.

Grafen viser ti ars glidende gjennomsnitt. Alta topper statistikken mot de kommunene vi
sammenlikner oss med. Definisjonen pa tidlig dgd er definert som dgdsfall fgr fylte 75 ar i
ulykker. Det innebaerer ikke dgdsarsaker relatert til levevaner som for eksempel KOLS,
hjerte/ kar sykdommer og kreft. Selvmord er heller ikke inkludert i tallene.

Et gjennomsnittlig arlig antall for siste periode i Alta er cirka 5,3 tilfeller per ar. Fordelt pa
kjgnn tilsvarer dette 69 prosent menn og 31 prosent kvinner. Informasjon om tidlig dgd kan
gi oss viktig informasjon om hvor det bgr settes inn forebyggende tiltak.
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4.0.2 SELVMORD
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Figur102, selvmord, 674 ar, pr 10000 innbyggere.

| kategorien selvmord definert som tidlig dgd ligger Alta ogsa her pa toppen. | faktiske
tilfeller utgjgr dette cirka tre dgdsfall i giennomsnitt per ar malt ut fra siste periode. Av dette
utgjer menn 76 prosent og kvinner 24 prosent per ar i giennomsnitt.
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4.5.1 VEITRAFIKKULYKKER
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Figur 112, dedsulykker pa vei, pr 1000 innbyggere, 28022, SSB.

Alta har de tre fgrste arene i perioden pa seks ar — ligget midt i gruppen. De tre siste arene
har antallet gkt.
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Figur113 Antall drepte totalt i veitrafikken, pr 1000 innbyggere, 22022, SSB.
Lokale ulykker med en bil og flere omkomne er med a dra sgylen hgyere opp for Alta sin del
pa enkeltar.
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Figurl14, skadde i alt i veitrafikkulykkedy 1000 innbyggere2017-2022, SSB.

Nar det gjelder skadde personer har Alta de tre fgrste arene i hele perioden vaert med a
trekke fylkessnittet ned. De tre siste arene trekker Alta giennomsnittet opp — da det er flere
ulykker per 1000 innbygger. Det er nesten dobbelt sa hgyt som landssnittet de siste tre ar og
klart hgyest i gruppen. Det utgjgr mellom 30 og 40 skadde personer per ar.
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Figur115, Trafikkulykker fordelt i Alta de siste-20 ara.

Figuren viser at ulykkene skjer langs hovedvegene E6, E45 og fylkesvegene i Alta. Mest
konsentrasjon av tilfeller er det ogsa inne i Alta tettsted. Det er omrader der det er mest
trafikk.
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5.0 HELSERELATERT ATFERD

Med helserelatert atferd menes helseatferd som har vist seg a ha innvirkning pa et
helseutfall. Dette kan vaere for eksempel fysisk aktivitet, ernaering og bruk av tobakk og
rusmidler. Helserelatert atferd kan ogsa omfatte seksualatferd og annen risikoatferd.

5.1.1 LITE FYSISK AKTIVE

Fysisk aktivitet fremmer helse, gir overskudd og er viktig for forebygging og behandling av
ulike diagnoser og tilstander. | barne- og ungdomsarene er regelmessig aktivitet viktig for
normal vekst og utvikling. Det virker i tillegg positivt pa den psykiske helsen, konsentrasjon
og leering.
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Figurl116, andellite fysiskaktive ungdom, andel 2022022,FHI.

Alta har en andel pa 13 prosent som er litt under landsgjennomsnittet pa 14 prosent, som er
lite fysisk aktive. For barn og unge er de nasjonale anbefalingene minimum 60 minutter
daglig fysisk aktivitet, gjerne fordelt utover uken. Aktiviteten bgr veere variert og intensiteten
bade moderat og hard (minst tre gang per uke). Det bgr inkludere aktivtet som styrker
skjellett og gir gkt muskelstyrke. For voksne er anbefalingene minimum halvparten av det
som gjelder for barn og unge.
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Figurl17, skjermtid,mer enn fire timer daglig, ungdom, FHI.

Alta har hgyest andel unge som bruker skjerm mer enn fire timer daglig - hele 57 prosent.
Landssnittet ligger pa 45 prosent. Det viser seg at tid i barne- og ungdomsarene som
benyttes til ulike skjermer gker med stigende alder. Man ser sammenhenger mellom
stillesitting, kroppsvekt, motoriske ferdgiheter, kognitiv utvikling og risikofaktorer til hjerte-
og karsykdommer ogsa blant de yngste. Tiden i ro bgr reduseres i Igpet av dagen.

Bruk av skjerm (mobiltelefon, nettbrett, videospill og liknende), spesielt i forkant av leggeid,
henger tett sammen med sgvnvansker.
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Total (N=1365) S/EELY (27 32% 22% 23%

Kjenn
Kvinne (N=663) LRy [0/ 32% 20% 27%

Mann (N=702) (S7%EL0M (<) 33% 23% 19%
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18-24 ar (N=219) TIRREIEEZ 29%
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3544 & (N=233) 37%
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55-70 ar (N=329) E/sa G 33% 21% 29%

Hovedgjegremal
Inntektsgivende arbeid (N=944) /YL X0 34% 20% 24%
Elev/student (N=161) 7% | 12% 27% 27% 24%

Alderspensjonist (N=82) skiapa (ML 30% 25% 26%
KMI
Normalvekt (N=498) Rz =L/ 30% 26% 29%

Overvekt (N=513) LAEA W NL 37% 19% 24%
Fedme - grad 1-3 (N=233) [R BEPAT 16% 34% 17% 16%
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Figurl118, «Hvor ofte driver du med mosjon?», Alta 2019

Det er 45 prosent som oppgir at de mosjonerer fra fire til syv dager gjennom uka, som vil
veaere naermest de anbefalninger norske helsemyndigheter har slatt fast — med minst 150
minutter fysisk aktivitet per uke (30 min om dagen i fem dager).

Fordelt pa kjgnn er kvinner i Alta litt mer aktive enn menn (47prosent - 42 prosent). Fordelt
pa alder er de eldste litt mer ivrige enn de yngste — ogsa sett gjennom alle aldre.

Sett ut fra hovedgjgremal er studenter og pensjonister flittigere enn de som er i arbeid. Malt
ut fra vekt mosjonerer de med normalvekt oftere enn de med overvekt og fedme.
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5.1.2 REISEVANER | ALTA

Sykkelbarometere
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Figur119, Sykkelbarometer Aronnes, telling av syklendmaned, 2022 og hittil 2023, Eco
visia

Sykkeltelleren pa Aronnes viser en gkning av syklende fra Kronstad/ Kaiskuru/ Saga — mot
Aronnes/sentrum i 2023, sammenliknet med 2022. Malingen viser kun data frem til
rapportskrivingen fant sted 25. september i ar. Fordelt pa arets atte fgrste maneder er det
en gkning pa cirka 29 prosent fra aret fgr.
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Figur120, Sykketkeller Elvebakkertelling av syklende pnaned 2022 og 2023, SVV.

Figuren viser telledata fra sykkelteller pa Elvebakken siste to ar. September 2022 var
telleren ute av drift. For 2023 registreres ikke tall til databasen fgr oktober har startet.

Grafene viser samme tendens som telleverket mot Aronnes — en gkning fra Kronstad/
Kaiskuru/ Saga i 2023, sammenliknet med 2022. @kningen her er i giennomsnitt pa 19
prosent.
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Figur 21, Trafikktellere Alta, Arsdggntrafikk, SVV.
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Statens vegvesen har utplassert tellepunkt for trafikk som passerer langs veiene. Fire av 13
tellere har veaert uten kontinuerlig drift og det er derfor mangler i tallgrunnlaget for tellerne
E6 Alta vest, Kvilekrysset, Elvebakken og Tverrelvdalskrysset. Legges det til samme
trafikkmengde som de to foregaende arene (gjennomsnittet) er det apenbart at
trafikkmengden totalt sett har gkt i Alta de siste to arene.

For Alta sin del viser telleren at «biltrafikken» stort sett er den samme de siste tre arene eller
synkende. Spesielt tellerne for Alta @gst har gatt ned (Tverrelvdalen, Saga, Transfarelv), samt
trafikk fra Alta vest, inkludert Thomasbakken. For Aronnesveien, Elvebakken og Alta bru har
tallene derimot gkt.

E6 Alta vest er stabil, E 45 har gkt, Kvilekrysset har gatt noe ned, Bossekopveien er stabil,
Aronnesveien gker arlig og Alta lufthavn fikk en nedgang ved innfgring av automatisk
parkeringsavgift, men er pa vei opp til samme tall som tidligere. Elvebakken fikk en nedgang
etter Aronnesveien ble forkjgrsvei — trafikken har flyttet seg hit. Alta bru ligger jevnt pa cirka
140 - 150 000 arlige passeringer. Kjosveien er ogsa stabil likt som Tverrelvdalsveien.
Transfarelv-telleren viser en liten nedgang.

Bruk av transportmidler

Sykler (sykkel/el-sykkel) 22% 10%

Benytter bil/motorsykkel/moped 8% 15%
Benytter kollek:ztr;?gnbséac):rt (f.eks. buss, %I
A

mVetikke mAldri/ Sjeldent =1 -2 gangeriuken m3 -4 gangeriuken M5 ganger eller meri uken

Figur 22, «I Igpet av en vanlig uke, hvor ofte vil du si at du...», Alta 2019.

39 prosent oppgir at de bruker sykkel pa ukebasis. 92 prosent benytter bil/ moped og
lignende, seks prosent benytter kollektivtransport og 43 prosent oppgir at de gar til sine
vanlige gjgremal.
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Figur 13, registrete motorkjgretogy Alta, SSB.

Figuren viser at det har vaert en jevn gkning alle ar med tanke pa antall registrerte
motorkjgretgy. Det gjelder personbiler, varebiler, mopeder, sngskuter, traktorer ogsa videre.
| 2022 er tallet 23 654 kjgretgy.
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Figur 12, registrete motorkjgretgy fordelt pa innbyggertall, SSB.
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Fordelt pa hver kommune vi sammenlikner oss med, fordelt pa innbyggertallet, har Alta en
hgyere dekning enn de gvrige. Vi er eneste kommune som har en dekning pa over 100
prosent kjgretgy per innbygger. Det vil si mer enn ett kjgretgy per innbygger.

5.1.3 SKOLE OG BARNEHAGE — FYSISK AKTIVITET

For skolene i Alta blir det fortsatt satt av ressurser til en time daglig fysisk aktivitet for 5. og
6. trinn. | tillegg medfgrer «Trivselsprogrammet» en viss aktivitet giennom utdanning av
trivselsledere blant elevene, som skal inkludere flest mulig i friminuttene.

Helsedirektoratet anbefaler at barn er fysisk aktive minst en time daglig. | Alta har over
halvparten av barnehagene en egen satsing pa fysisk aktivitet. Noen deltar i egne prosjekter
og noen har en egen profil som tydeliggj@r ekstra dette satsingsomradet. For cirka 1/3
begrenser aktiviteten seg til 8 ha et gkt fokus pa a ga turer i neermiljget eller til bestemte
mal, som biblioteket og lighende.

Ungdomsskoleelevene oppgir i Ungdata-undersgkelsen at de som trener sjeldnere enn
ukentlig ligger pa 39 prosent i Alta. Landssnittet ligger pa 27 prosent. Tallene er fra 2021/
2022.

Det er ikke foretatt en egen maling for a avdekke det ngyaktige antallet elever som gar eller
sykler til skolen. Sma- og mellomtrinnene ved skolene rapporterer om gkt engasjement for a
sykle og ga til skolen gjennom de siste fem arene. Det skyldes blant annet mer fokus og
malrettede kampanjer for dette i regi av Alta kommune. Siden det i 2015 ble tillatt for alle
aldersgrupper a sykle, tidligere kun fra 4. klasse, har skolene meldt inn behov for flere
sykkelstativer.

Gjennom Finnmark friluftsrad er det startet flere aktivitetstiltak som er rettet mot
barnehage og skole. Bade «Friluftsliv for folk med saerskilte behov», «Friluftsskoler»,
«Strandrydding», «laering i friluft» samt «Smafgtter pa tur» er tiltak hvor malgruppene i stor
grad er de yngste i samfunnet.

Det oppleves likevel som urovekkende at mange friske barn kjgres til skoler i vinterhalvaret.
De to store ungdomsskolene og videregaende skole er plassert i Skolevegen — noe som
utlgser krav til skoleskyss nar elevene bor lenger unna enn fire kilometer. Mange bruker
bade kollektivt og blir kjgrt med bil. Samt at stadig flere kjgrer selv, herunder bil, moped,
UTV og ATV.
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5.2.1 TOBAKK

Ungdom

Ungdata fra 2021 avdekker at tre prosent av ungdommene i Alta rgyker fast, mens kun to
prosent av landssnittet gjgr det samme. For bruk av snus er Alta pa fem prosent daglig bruk,
mens landssnittet er pa tre prosent.
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Figurl25, Rayking kvinner, Altenélt for gravide ved 1.gangskontroll)

Jevnt over er trenden synkende for gravide som oppgir regykevaner. Fra 11 prosent til
naermere tre prosent siste periode. Like fullt er var kommune blant de fire med stgrst
reykeandel.

Reyking blant de yngste viser at Alta har mer enn dobbelt s3 mange ungdommer som rgyker
enn landssnittet og Nord-Norge.
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Voksne

Reyker du?

Daglig

Av og til

Ikke na, men tidligere daglig

lkke n&, men tidligere av og til

Har aldri raykt 47%

Figur 126, prosentandel voksne i Alta som rgyker tobakk, 2019.

16 prosent av den voksne befolkningen r@gyker tobakk daglig eller av og til. Nesten
halvparten oppgir at de aldri har rgkt.

Landsgjennomsnittet, som oppgir a rgyke daglig, ligger pa 12 prosent. Ni prosent oppgir at
de rgyker av og til (2018).
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Bruker du snus?

Daglig

Av og til

lkke na, men tidligere daglig

lkke na, men tidligere av og til

Har aldri brukt snus 70%

Figur 127 prosentandel voksne i Alta som bruker snus, 2019.

Nesten hver femte voksne i Alta oppgir a bruke snus daglig eller av og til. Litt flere enn to av
tre oppgir at de aldri har brukt snus. Pa landsbasis er daglig brukere av snus cirka 12 prosent.
Fire prosent snuser av og til.

Det er store samfunnsgkonomiske kostnader forbundet med rgyking, og et betydelig tap av
levear og livskvalitet for den enkelte rgyker. Det er anslatt at det utgjgr opp mot 80
milliarder kroner pa landsbasis per ar (minst 150 000 tapte kvalitetsjusterte levear inngar i
tallet).
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5.3.1 OVERVEKT OG FEDME
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Figur 138, overvekt og fedme ved sesjon, kjgnn samlet, FHI.

En kroppsmasseindeks (KMI) mellom 25 og 29,9 regnes som overvektig. Alt over dette
regnes som fedme. Alta ligger nest-gverst i var kommunegruppe, fire prosent over
landssnittet. Tendensen er synkende.

Totalt 40% 41% 13%

mUndervekt mNormalvekt m Overvekt Fedme-grad1 mFedme-grad2 m®mFedme-grad3
Figur 139, Innbyggernes kroppsmasseindeks (Kii#)2019.

KMl regnes ut ved hjelp av selvrapportert hgyde og vekt. 41 prosent av befolkningen anses
som overvektige. 13 prosent har fedme grad 1. Overvekt og fedme skyldes en ubalanse
mellom energiinntak og energiforbruk. Pa landsbasis har hver femte person KMl over 30
(fedme).

Personer med overvekt har gkt risiko for utvikling av diabetes. De med fedme har i tillegg gkt
risiko for tidligere dgdelighet.
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|53.2KOSTHOLD

Sukkerholdig brus/leskedrikk 27% 24% %

Frukt og beer (regn ikke med
juice eller fruktsaft)

Grgnnsaker (inkludert salat) |4% 28%

Fisk (som palegg eller middag) 21% 59%

‘ 18% 36% 19%

I“

m Aldri/ Sjeldent = 1 — 3 ganger pr. mnd = 1 — 3 ganger pr. uke m4 — 6 ganger pr. uke BDaglig
CAIdzNI mnnZ C1 @2N) 2F3GS aLIAaSNI StfSNI RNA{TT1SN R

Grgnnsaker og frukt/ beer spises oftest daglig i befolkningen, mens sukkerholdig drikke blir
sjeldent inntatt.

Nar det gjelder sukkerholdig drikke kommer den yngste gruppa darligst ut. Fordelt pa kjgnn,
drikker menn brus litt oftere enn kvinner.

Nar det gjelder fisk spiser de eldste personene dette oftere enn de yngste.

Skole og barnehage

Alta ungdomsskole og Alta videregaende skole har egne kantiner, de gvrige har ikke det. Her
har de en bevisst holdning til hva som tilbys elevene, selv om det ogsa er mulig a kjgpe
usunn mat. De fleste skolene har en form for veiledning av foreldre pa kosthold, noen fa er
ogsa godterifri og tilbyr heller ikke sjokomelk i skolemelkordningen. Ingen tilbyr skolefrukt
fordi ordningen har opphgrt i kommunen. Noen kantiner tilbyr fremdeles salg av frukt.

Noen barnehager gjennomf@rer matkurs for foreldre. En del har egne kokker i deltids stilling,
som bade baker og lager varm mat til lunsj et par ganger i uka. Et par av barnehagene er
fullkost barnehager og de kan da styre hvilken mat barna far. Noen barnehager har innfgrt
lunsjbuffet — hvor erfaringene viser bedre harmoni blant ungene og avdelingene. De fleste
tiltakene begrenser seg til a veilede foreldre pa foreldremgter om hva barn bgr spise.
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6.0 HELSETILSTAND

Med helsetilstand menes befolkningens helse malt ved ulike mal, for eksempel
risikofaktorer, forebyggbare sykdommer og trivsel.

6.1 PSYKISK HELSE

God psykisk helse kjennetegnes av trivsel, mestring av hverdagslivet og at man finner en
mening i tilvaerelsen. Psykiske plager kan vaere symptomer som gar ut over disse faktorene
uten at kriterier for a fa en diagnose ngdvendigvis er til stede. Har man fatt en psykisk lidelse
er det et mer alvorlig tilfelle som kan kvalifisere til en diagnose.

Bade psykiske plager og lidelser er en del av den totale sykdomsbyrden som gker pa
landsbasis. Disse kan fgre til at risikoen gker for andre sykdommer og er man rammet lever
man kortere enn gvrig befolkning. Arsaken kategoriseres ofte innen genetiske og
sosiopkonomiske forhold, en usunn livsstil, selvmord og bruk av legemidler.

Bruk av rusmidler er vanligere blant folk med psykiske lidelser enn ellers i befolkningen. Hos
75 prosent av pasientene starter sykdommen i ung alder, fgr fylte 25 ar. Angstlidelser starter
ofte i tenarene, ruslidelser i 20-30 ara og stemningslidelser i 30 og 40 ara. Det er en
sammenheng mellom lav sosiogkonomisk status og depresjon. Har foreldre lav
sosiogkonomisk status er det gkt risiko for at barna ogsa far en darligere psykisk helse.
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Egenvurdering helse

Total (N=1365) 16% 47% 29%
Utdanning
Grunnskoleutdanning (N=146) hlm 19% 43% 26%
Videregaende oppleering (N=375) 19%
Yrkesutdanning ved fagskole (N=193) 17%
Utdanning ved universitetthoyskole.. |5  14%
Inntekt
Ca. 400 000 kr. eller lavere (N=194) 20%
Ca. 400 000 kr. - 800 000 kr. (N=447) 20%
Ca. 800 000 kr. eller heyere (N=625) M 12% 48% 35%
Hovedgjeremal
1 person (jeg bor alene) (N=201) ﬁ 19% 46% 21%
2 — 4 personer (N=974) 17% 46% 29%
5 personer eller flere (N=178) LA 11% 50% 34%
KMI
Normalvekt (N=498) & 10% 43% 42%
Overvekt (N=513) 16%
Fedme - grad 1-3 (N=233) 28%
m Sveert darlig m Darlig Verken god eller darlig = God m Svart god

CAIdzNI mnmZI C1 @2NRFY @dzZNRSNBNJ Rdz RAYy S3Sy KSf

Her er helserapporteringen fordelt pa utdanning, inntekt, antall personer i husholdningen og
KMI. Det rapporteres litt bedre helse blant de med hgyere utdanning, hgyere inntekt og i
husholdninger med flere personer. Tilsvarende er det flere med god helse som er
normalvektige og motsatt hos de med overvekt og fedme.
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|6.1.1 PSYKISKE SYMPTOMER OG LIDELSER
)
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Tromsg e Harstad Harsttak e Alta

Figur142, Psykis& symptomeng lidelsey primaerhelsetjenester®-74 ar, pr 1000
innbyggere, FHI.

Alta har 184 tilfeller med psykiske symptomer og lidelser per 1000 innbygger. Landssnittet
ligger pa 160 per 1000 innbyggere, som innebzerer at Alta har 15 prosent hgyere andel.
Registreringen er basert pa brukere i primarhelsetjenesten. Det er helt gverst pa skalaen og
gkningen har veaert tydelig siden 2010. Det tilsvarer cirka 3890 personer i siste periode.

Fordelt pa kjgnn bestar andelen av 155 per 1000 for menn, og 215 per 1000 for kvinner. Det
er flest kvinner som far psykiske symptomer og lidelser.
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Figurl143, psykiske symptomer og lidelser-29 ar, pr 1000, primeerhelsetjenesten, FHI.
Alta har nest hgyest forekomst av unge personer (15-29 ar) med psykiske symptomer og

lidelser i var sammenligningsgruppe med 192 tilfeller per 1000 innbyggere. Det tilsvarer
4059 personer per ar siste periode.
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Figurl44,psykiske symptomer og lidels&s-74 ar, pr 1000, primeerhelsetjenesten, FHI.
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| aldersgruppen 45-74 ar ligger Alta nesten gverst med 205 tilfeller per 1000. Det tilsvarer
4334 personer arlig i gjennomsnitt.
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Figur145,legemiddelbruk psykiske lidelsef78 ar,pr 1000 innbyggere. FHI.

Alta ligger midt i gruppen legemiddelbruk for psykiske lidelser med 65 tilfeller per 1000.
Landssnittet er pa 75,9 per 1000. Over 1200 brukere benytter medikamenter mot psykiske
plager og lidelser.
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Nervgsitet, indre uro 8% 29% 60%
Stadig redd eller engstelig I3 14% 81%

Folelse av hapleshet med
tanke pa fremtiden £ = 2
Nedtrykt, tungsindig $,6% 23% 68%

Mye bekymret eller urolig z 6% 30% 61%
Folelse av press til & leve |8 o 5 o
opp til forventninger e Sk e
m Veldig mye plaget Ganske mye plaget m Litt plaget H [kke plaget

Figurl46, «I hvilken grad har du opplevd a ha veert plaget av falgende i lapet av siste uken?»

Innenfor hver kategori er det jevnt over litt flere kvinner som melder om psykiske plager enn
menn. Innenfor alder er det ogsa de yngste som rapporterer om psykiske plager i motsetning
til de eldste gruppene. Personer som bor alene har ogsa en hgyere score enn husstander

med flere personer.

6.2 FYSISK HELSE

6.2.5 MUSKEL OG SKJELETTPLAGER

Kronisk smerte rammer cirka 1/3 av den voksne befolkningen og er den viktigste arsaken til
langtidssykefravaer og ufgrhet. Forekomsten gker med alderen og kvinner er mer utsatt enn
menn. Det anbefalte tiltaket for a forebygge plager er fysisk aktivitet. Da aktiviserer man
smertereduserende mekanismer — og derfor er det ogsa en viktig del av
smertebehandlingen. Deretter ma man i hvert enkelt tilfelle vurdere endring av for eksempel

ensformig belastning.
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Figur 152, Muskel og skjelett, primaerhelsetjenesten, pr 1000.

Alta har hgy forekomst innad i var gruppe, mens siste periode har holdt seg stabil.
Aldersgruppen som males er 0-74 ar og telles nar de er i kontakt med fastlege eller legevakt.
Flere henvendelser telles fremdeles kun en gang. Indikatoren tar ikke med brudd og skader.
Perioden 2018-2020 omfatter 350 tilfeller per 1000 innbyggere. Dette utgj@r cirka 7400
personer i Alta.

Plager i muskel og skjelett gker med alder. For de yngste (0-14 ar) har Alta hgyest forekomst
med 143 per 1000 innbyggere. Neste gruppe er i alderen 15-24 ar. Her er Alta nest hgyest pa
lista og har 269 tilfeller per 1000. | Neste aldersgruppe, 25-44 ar, er Alta gverst igjen med
373 tilfeller per 1000. For de aller eldste, 45-74 ar, er ogsa Alta pa topp med 457 tilfeller per
1000 innbyggere.
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7.0 FOKUSOMRADER

Fredag 16 februar 2024 ble det gjennomfgrt et folkegruppemgte ved Alta radhus, i

kommunestyresalen. De fremmgtte var som fglger:

=4 =4 4 4 4 5 -5 -8 -5 -9 5 -5 -2 -5 -9 -4 -9 -2 -5 2

=

Monica Nielsen, ordfgrer

Oddvar Konst, kommunedirektgr

Silje Ingebrigtsen, kommunalleder Samfunnsutvikling
Johannes Mjgen, elevradet Alta videregaende skole
Torfinn Bull, elevradet Alta videregaende skole
Viktoria-Alise Levang, elevradet Alta videregaende skole
Karina Sivertsen, Finnmark friluftsrad

Bjgrn Pedersen, kommunalleder Oppvekst og Kultur

Kaja Kristensen, representant for Ungdomsradet

Bjgrn Roald Mikkelsen, politiker

Jan Roger Knutsen, Alta Integrerings- og Kompetansesenter
Roger Tobiassen, Alta Integrerings- og Kompetansesenter
Andreas Taksgard, Alta Integrerings- og Kompetansesenter
Milana Heggeli, Alta Integrerings- og Kompetansesenter
Monika Olsen, kommunalleder Fellestjenesten

Bernt Tande, Eldreradet og Pensjonistforeningen

Astrid Krogh, kommunikasjonsradgiver

Karina Kroken, Alta idrettsrad

John Helland, kommunalleder Helse og Sosial

Monika Strgm, Radet for personer med nedsatt funksjonsevne
Bengt Fjellheim, kommunalleder Tekniske tjenester

Inviterte som ikke kunne mgte: Samisk Sprak- og kultursenter og Alta sameforening.

Ungdomsradets representanter hadde utfordringer med a fa godkjent fravaer fra skolene til a

stille, Kaja Kristensen kjenner derimot arbeidet deres godt fra innsiden og deltok med

ungdommenes perspektiv i arbeidet. Fra folkehelsegruppa stilte fglgende som sekretariat og

observatgrer:

= =4 4 4 A8 8 A

Anita Alice Jensen, Oppvekst

Kristin Terum, Helse og Sosial

Aase-Kristin Abrahamsen, Kultur

Tor-Helge Reinsnes-Moen, Kultur

Tone Dervo, Helsesykepleiertjenesten

Anne Herefoss Davidsen, kommuneoverlege

Gjermund Pleym Wik, folkehelsekoordinator og prosessleder.
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7.1HVEM SKAL UT?

| mgtet ble de 30 helsedeterminantene fra Utfordringsdokumentet presentert. Deltakerne
ga sa alle determinantene en score fra 1-3, hvor 1 var lite viktig og 3 var veldig viktig. Etter
avstemmingen fra fgrste runde ble 1/3 av determinantene med lavest score sortert ut.
Indikatorene fikk ogsa begrunnet for hvorfor man valgte dem bort.

T 2.3.2 Sykefraveer, legemeldt
Ikke viktig nok sammenliknet med andre indikatorer som er aktuelle. Sykefravaer
jobbes det i tillegg systematisk med fra flere hold.

 4.0.1 Ulykker, tidlig dgd
Dette handler om samferdselsvaner som er en ukultur i Altasamfunnet. Indikatoren
kan ivaretas av andre indikatorer som det skal fokuseres pa.

1 2.1.10 Andel med sosialhjelpsordning
Indikatoren ivaretas av andre indikatorer under barnefattigdom. Isolert sett er ikke
det 3@ motta sosialhjelp ngdvendigvis et problem for alle.

9 3.2.2 Barni husholdninger som har mottatt sosialhjelp
Samme begrunnelse som punktet over, flere andre indikatorer ivaretar denne.

9 3.3.1 Anmeldte lovbrudd
Politiet prioriterer forebyggende arbeid, mange andre indikatorer som treffsted og
mobbearbeid vil ogsa kunne pavirke positivt pa lovbrudd. At det er mer vold og
mishandling i Alta er ogsa sammensatt. Organisert kriminalitet har ikke etablert seg i
Alta, men vi ma likevel forebygge at dette far et fotfeste.

9 6.2.5 Muskel og skjelettplager
Det er sammensatte arsaker og faktorer til at disse oppstar. Nar folkehelseomrader
skal prioriteres er det ikke dette omradet som blir ansett som spesielt viktig. Flere
tiltak kan like fullt pavirke indikatoren positivt, herunder fysisk aktivitet.

1 2.7.3 Utgifter per barn i barnevern
Det er allerede et tiltak og samarbeid med Statsforvalteren som ser ngyere pa hva
som kan gj@res med kostnadene pa omradet.

T 3.2.1 Forngyd med lokalmiljget
Dette kan ivaretas av andre omrader, og «lokalmiljg» er litt ullent definert. Mener
man kollektivtilbudet, mg@teplassene, lokaler? Det trengs en tydeligere definisjon av
hva ungdommene mener med sitt lokalmiljg.

9 5.2.1 Tobakk
Mye gjgres og det er nedadgaende tendens pa bruken. Kanskje mest voksne og eldre
—som en ikke far til & slutte likevel. Mange unge er ogsa mer helsebevisst na enn
tidligere.
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| runde nr 2 ble det gjennomfgrt en ny avstemming med poeng 1-3. Da var det kun de
indikatorene som fikk mest poeng som til slutt endte opp med a innga i fokusomradene.

Oversikt over siste poengskar:

Indikator SUM
6.1.1 Psykiske symptomer og lidelser 45
2.4.3 Gjennomfgring videregaende skole 43
5.1.2 Reisevaner i Alta 40
2.1.1 Barnefattigdom 39
2.4.5 Mobbing 36
5.1.3 Skoler og barnehage - fysisk aktivitet 36
2.4.2 Lese- og regneferdigheter 35
2.1.12 | @konomi som begrensning for deltakelse blant barn 34
2.2.1 Tilgjengelighet for bolig 34
3.2.5 Plaget av ensomhet 34
5.3.1 Overvekt og fedme 34
5.3.2 Kosthold 34
244 Trivsel 33
5.1.1 Lite fysisk aktive 33
3.24 Fortrolig venn 32
4.0.2 Selvmord 31
3.23 Treffsteder for unge, opplever at tilbudet er bra 30

Barn i husholdninger som mottar mer enn
2.1.4 halvparten av samlet inntekt gjennom offentlige overfgringer 29
45.1 Veitafikkulykker 26
Barn i husholdninger med lavinntekt der hovedforsgrger
2.1.5 har lav utdanning 24

Det ble diskutert hvorvidt en skal ta med kun oransje felt, eller ogsa de grgnne feltene (alle
med 34 poeng). Det ble avstemt og vedtatt at kun de oransje indikatorene blir fokusomradet
i denne perioden, for a forsgke a rendyrke sterkere faerre omrader som det er lettere a ha
fokus pa.
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De gvrige indikatorenes begrunnelse for a bli valgt vekk fglger under.

1 2.1.12 @konomi som begrensing for deltakelse for barn
Punktet blir ivaretatt av andre indikatorer (barnefattigdom)

1 2.2.1 Tilgjengelighet for bolig
Omradet fglges tett opp av Boligservicekontoret for de mest vanskeligstilte.

1 3.2.5 Plaget avensomhet
Gjennom tiltak som fremmer psykisk helse kan mgteplasser og treffsteder for barn og
unge lgftes frem. lvaretas derfor av andre indikatorer.

f 5.3.1 Overvekt og fedme
| en samlet prioritering anses dette ikke som viktig nok. Far vi fokus pa mer fysisk
aktivitet kan det bidra positivt inn ogsa pa overvekt og fedme.

f 5.3.2 Kosthold
Dette henger sammen med punktet over og anses ikke som viktig nok sammenliknet
med fokusomradene. Det viser seg ogsa at blir folk mer bevisst pa fysisk aktivitet
endrer ofte ogsa kostholdet seg.

T 2.4.4 Trivsel
Det er et gnske om at dette punktet ivaretas av tiltak rettet mot psykisk
helsefremming og mobbing.

1 5.1.1 Lite fysisk aktive
Ivaretas av annet fokusomrade (Reisevaner i Alta).

1 3.2.4 Fortroligvenn
Det er et gnske om at ogsa dette punktet ivaretas giennom omradene «psykisk
helse» og «forebygging av mobbing».

i 4.0.2 Selvmord
Selvmord er et resultat av darlig psykisk helse, forebygging pa det omradet vil ogsa
forebygge selvmord.

T 3.2.3 Treffsteder for unge
Det er et gpnske om at tiltak innen fremming av psykisk helse og forebygging av
mobbing kan medvirke til bedre mgteplasser for barn og unge.

 2.1.4 Barnihusholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet inntekt
giennom offentlige overfgringer

Ivaretas av punktet «barnefattigdom».

T 4.5.1 Veitrafikkulykker
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Det er gnskelig at punktet inngar i en satsing pa fremming av reisevaner i Alta — som
da vil kunne gi positive utslag pa antall trafikkulykker samtidig.

1 2.1.5 Barni husholdninger der hovedforsgrger har lav utdanning.
Ivaretas av punktet «barnefattigdom».

7.2 FOKUSOMRADER

9 (6.1.1) Psykisk helse (psykiske symptomer og lidelser)

1 (2.4.3) Gjennomfgring videregaende skole

9 (5.1.2) Reisevaner i Alta

9 (2.1.1) Barnefattigdom

1 (2.4.5) Mobbing

9 (5.1.3) Lite fysisk aktivitet i skoler og barnehager

1 (2.4.2) Lesing og regning
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