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1. SAMMENDRAG 
Oversiktsdokumentet er grunnlaget for folkehelseplanen som kommunene er pålagt etter 

Folkehelseloven fra 2012.  Med oversikt over helsetilstand og påvirkningsfaktorer menes 

oversikt over helsen på befolkningsnivå samt positive og negative faktorer som kan virke inn 

på helsen til kommunens befolkning. 

 

Notodden er en middels stor kommune med ca 12.750 innbyggere. Byen ble grunnlagt som 

følge av Norsk Hydro og Tinfos sin industrireising tidlig på 1900 - tallet. Notodden by ligger 

ved Heddalsvannet omkranset av fjell og naturområder. Byen ble sammenslått med Heddal og 

Gransherad kommune i 1963. Notodden er en innlandskommune, men har direkte forbindelse 

med havet via Telemarkskanalen og ligger ca. 1,5 time fra Oslo.  

 

 Hovedsysselsetting er helse og sosialtjenester, varehandel, undervisning og industri.  Det er 

høyskole, sykehus, flyplass, hyppige bussavganger og togforbindelse i byen. 

 

Notodden har et rikt organisasjons og foreningsliv hvor det frivillige er store bidragsytere.  

Det er et mangfoldig kulturtilbud og gode muligheter for kulturopplevelser. Den årlige 

Bluesfestivalen er internasjonalt anerkjent og bidrar positivt for kommunen og det frivillige. 

 

Gjennom de siste tiårene har alle grupper i befolkningen fått bedre helse, og levealderen 

har økt i Norge. Likevel er det forhold i Notodden som er bekymringsfulle. Vi ser en negativ 

utvikling på viktige folkehelseområder som kan resultere i økende sosial ulikhet i helse. Det 

er lavere utdanningsnivå enn ellers i landet. Frafallet i videregående ligger på landsnittet, men 

i enkelte studieretninger er frafallet bekymringsfullt. Vi har levekårsutfordringer med høy 

arbeidsledighet og et økende antall barn i lavinntektsfamilier. 64 % av lavinntektsfamiliene er 

innflyttere fra andre land enn Norden og EU. Vi har et høyere antall eneforsørgere og unge 

gravide. Det er flere unge uføre og et høyt medikamentbruk i befolkningen spesielt når det 

gjelder behandling av psykiske lidelser og bruk av antibiotika. Det kan se ut som det er store 

mørketall når det gjelder vold i nære relasjoner. Notodden har et stort rehabiliteringsbehov på 

offentlig bygningsmasse hvor folk oppholder seg og bor. 

 

Barn og unge i kommunen ser ut til å ha det like bra eller bedre som barn og unge ellers i 

landet. De trener mer, flere er med i organisert aktivitet, de drikker og røyker mindre. Når det 

gjelder prestasjoner i skolen klarer de seg omtrent som ellers i landet og det er like mange 

som trives på skolen. Det vil likevel være svært viktig å opprettholde fokus på barn og unges 

helse. Satsningen på de yngste barna har vært nedprioritert i senere tid, noe som kan slå 

uheldig ut på statistikkene om noen år. Folkehelsearbeid er et langsiktig arbeid hvor 

hovedfokus må være på den unge befolkningen for om mulig å redusere 

folkehelseutfordringene vi ser i den voksne befolkning.  Det kan se ut som vi har en 

utfordring i å gi barn og unge adekvat kompetanse til å møte voksenlivet.  

 

Omgivelsene våre har betydning for psykisk og fysisk helse.  

Vår arv kan vi ikke endre, livsstilsendringer er vanskelig og all verdens kampanjer har liten 

effekt. Samfunnsmessige faktorer og vårt miljø er svært viktige og påvirker oss mer enn hver 

og en av oss egentlig er klar over. Disse viktigste forholdene er det Plan og bygningsloven 

som rår over. Kilde Bente Pettersen Tidsskriftet Kommunalteknikk 

http://www.kommunalteknikk.no/vaksiner-folket-med-plan-og-bygningsloven.5977118-

161016.html  

http://www.kommunalteknikk.no/vaksiner-folket-med-plan-og-bygningsloven.5977118-161016.html
http://www.kommunalteknikk.no/vaksiner-folket-med-plan-og-bygningsloven.5977118-161016.html
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Helse (og uhelse) produseres der folk lever og bor, i familien, bydelen, barnehagen, skolen og 

arbeidsplassen. Helsevesenet produserer ikke helse, de reparerer uhelse. (ibid.) 

 

Oversiktsdokumentet er grunnlaget for å definere de utfordringene som Notodden samfunnet 

har, i et folkehelseperspektiv. I folkehelseplanen vil det legges strategier for å møte 

utfordringene vi kan endre.   
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2. BAKGRUNN OG LOVGRUNNLAG 
Kommunen skal ha en skriftlig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og 

negative faktorer som kan virke inn på denne. Plikten til å ha denne oversikten er blant annet 

forankret i Folkehelseloven og Forskrift om oversikt over folkehelsen (folkehelseforskriften). 

Til hjelp i oversiktsarbeidet har Helsedirektoratet utarbeidet en veileder med tittelen God 

oversikt - en forutsetning for god folkehelse. 

Oversikten skal identifisere folkehelseutfordringene i kommunen og vurdere årsaksforhold og 

konsekvenser. Kommunen skal særlig være oppmerksom på trekk ved utviklingen som kan 

skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.  

Det skal utarbeides et samlet oversiktsdokument hvert fjerde år som skal ligge til grunn for 

det langsiktige, systematiske folkehelsearbeidet. Dokumentet skal foreligge ved oppstart av 

arbeidet med kommunens planstrategi og danne grunnlag for fastsettelse av mål og strategier. 

Kommunen skal samarbeide og utveksle informasjon med fylkeskommunen i arbeidet med 

oversiktsdokumentet.  

Oversikten skal baseres på: 

¶ Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjør tilgjengelig 

¶ Kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene 

¶ Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljø og lokalsamfunn som kan ha innvirkning på 

befolkningens helse 

I følge folkehelseforskriften skal oversikten omfatte opplysninger om og vurderinger av: 

¶ Befolkningssammensetning 

¶ Oppvekst- og levekårsforhold 

¶ Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø  

¶ Skader og ulykker 

¶ Helserelatert atferd 

¶ Helsetilstand 

Figur 1. viser en enkel modell for hvordan disse temaene kan henge sammen. Figuren skiller 

mellom helsesituasjonen på den ene siden (helsetilstand og skader og ulykker) og 

påvirkningsfaktorer på den andre siden (oppvekst- og levekårsforhold, fysisk, biologisk, 

kjemisk og sosialt miljø og helserelatert atferd). I tillegg kommer 

befolkningssammensetningen som utgjør grunnlaget for vurderingen av både 

påvirkningsfaktorene og helsesituasjonen.  

 

Figur 1. Modell for sammenhengen mellom påvirkningsfaktorer og helsesituasjonen 

  

http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/god-oversikt-en-forutsetning-for-god-folkehelse/Publikasjoner/god-oversikt%E2%80%93en-forutsetning-for-god-folkehelse.pdf
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/god-oversikt-en-forutsetning-for-god-folkehelse/Publikasjoner/god-oversikt%E2%80%93en-forutsetning-for-god-folkehelse.pdf
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3. KILDER OG FORTOLKNING AV STATISTIKK 

Statistikk og annen informasjon er hentet fra følgende kilder:  

¶ Folkehelseinstituttet ς Kommunehelsa http://khs.fhi.1no/webview/  

¶ Statistisk sentralbyrå www.ssb.no  

¶ Ungdata www.ungdata.no  

¶ Kostra 

¶ Helsedirektoratet, Bufdir 

¶ Telemark fylkeskommune 

¶ Kommunen 

¶  

Kilden er angitt i de enkelte figurene/tabellene. Det er viktig å være oppmerksom på at 

skalaen i flere av figurene ikke begynner på null.   

 

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er også 

knyttet store utfordringer til bruk av statistikk og fortolkningen av den. Tallene gir ofte et 

grunnlag for undring og spørsmål ï heller enn fasitsvar og løsninger. Et eksempel som viser 

utfordringene er tall som viser økende bruk av kolesterolsenkende medisiner. Dette kan tolkes 

på flere måter ï det kan være flere personer som har høyt kolesterol enn tidligere, men det kan 

også være at flere med høyt kolesterol blir oppdaget, eller at terskelen for å sette i gang med 

behandling har blitt endret. Det kan også være en kombinasjon av alle disse faktorene. 

Statistikken som viser økt medisinbruk gir oss lite informasjon om årsakene til denne 

økningen. Konklusjoner om årsaker blir ofte tolkninger. 

 

Små kommuner har større utfordringer enn store når det gjelder å utarbeide og fortolke 

statistikk, blant annet på grunn av for lite datagrunnlag. Tilfeldige variasjoner fra år til år kan 

gi store utslag og gjøre det vanskelig å se tydelige trender. Av den grunn brukes ofte et 

glidende gjennomsnitt ï en middelverdi av målinger over flere år. Da vil det være enklere å se 

trender ï noe som oftest er viktigere enn å se på statistikk isolert for et enkelt år.  

 

  

http://khs.fhi.1no/webview/
http://www.ssb.no/
http://www.ungdata.no/
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4. BEFOLKNINGSSAMMENSETNING 

4.1. Befolkningsendringer 
 

 
 

 

 

 
 

Figur 4.1.1 Befolkningsendring i Notodden kommune per 1.januar2017. 1997-2016. Kilde: 

SSB 

 
 

Telemark er blant fylkene med lavest befolkningsvekst i landet. De siste årene har det 

imidlertid vært en positiv befolkningsvekst blant 10 av 18 kommuner i Telemark. 

Notodden har hatt ett en forholdsvis stabil folkemengde i flere år, men er blant 

kommunene med vekst i befolkningstallet. 
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Figur 4.1.2 Andelen innvandrere og norskfødte med to innvandrerforeldre. Prosent. 2009-

2016. Kilde: Kommunehelsa 

 

 

 
 

Figur 4.1.5 Alderssammensetning Notoddens befolkning 2010-1016 Kilde: Kommunehelsa 
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Per 4.kvartal 2016 bodde det 12 717 personer i Notodden kommune. Siden 1990 har 

folketallet på Notodden vært relativt stabilt men i de siste årene ser vi en gradvis økning.  

Det er noe variasjon med en betydelig nedgang i 2014, men totalt sett fra 2007 har 

folketallet økt med ca 550 personer.  

 

Siden 1990 har det i hovedsak dødd flere enn født i kommunen. Per 2016 er det imidlertid 

ett fødselsoverskudd, men det er for tidlig å si noe om det er en utvikling i endring.   

 

I flere år var det flere som flyttet ut av til Notodden, men de siste årene har utviklingen 

snudd og det er større innflytting.  

 

Andelen innvandrere og norskfødte med to innvandrerforeldre i befolkningen har økt fra 

7,8 til 11,6 prosent fra 2012 til 2016. Andelen er lavere enn i Telemark (12,3) og i landet 

(16,3) som helhet.  

 

Andel eldre over 60 år er betydelig økt mens eldre over 80 er betydelig redusert siste år.  
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4.2. Befolkningsframskrivinger 
 

 
 

 

 
 

Figur 4.2.1 Framskrevet folketall i Notodden. 2016-2040. Kilde: SSB 

 

 

 
 

Figur 4.2.2 Folkemengde i Notodden etter alder og kjønn. Registrert 2016, framskrevet i 

alternativ i 2040. Kilde: SSB 
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I følge mellomalternativet i SSBs befolkningsframskriving vil folketallet i Notodden 

kommune øke med ca. 1700 personer - fra 12717 personer i 2016 til 14400 personer i 

2040.  

 

Befolkningspyramidene viser at aldersfordelingen i kommunen vil endre seg fram mot 

2040. Det vil være en økning i antall personer i nesten alle aldersgrupper de neste 25 

årene, men særlig blant dem over 60 år.  
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4.3.  Sysselsetting 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig. 4.3.1 Sysselsetting Notodden pr næring 2016, Tall hentet fra SSB 

 

Høy sysselsetting er en forutsetning for å sikre et bærekraftig velferdssamfunn, redusere 

sosiale forskjeller, forebygge fattigdom og oppnå likestilling. (St.meld. nr 1982014-2015)) 

Kilde: Folkehelsa i Telemark, Fylkeskommunen.  

 

Sysselsettingsgrad i landet er 69%, Telemark 64%, Notodden 63%. Telemark har en 

høyere økning av gjennomsnittsalder blant sysselsatte og sett sammen med arbeidsledighet 

og lav sysselsetting blant unge kan det tyde på lav utskiftning i arbeidslivet. 
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Fig 4.3.2. Sysselsetting i Notodden, Kilde : Tall hentet fra SSB 

 

 

 

 

 
 

  

Tidligere har næringssammensetningen i Notodden vært preget av råvare basert 

prosessindustri og primærnæringer. Det har endret seg betydelig og i dag er det flest 

som arbeider i tjenesteytende næringer, og klart flest innen helse og sosial tjenester. 
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4.4. Vurdering av årsaksforhold og konsekvenser 
 

 Status Mulige årsaker Mulige konsekvenser 

Folkemengde Forsiktig økning i 

folketall 

 

Fødselsoverskudd 

 

 

 

Fødselsoverskudd 

Færre flytter ut 

 

 

 

 

 

 

Økt innvandring 

 

 

 

 

 

 

 

Økt behov for 

kommunale 

tjenester? 

 

Kommunen får tilgang 

på betydelig ressurser 

ved rask integrering 

 

Helsemessige 

forskjeller mellom 

innvandrere og 

norskfødte med to 

innvandrerforeldre og 

øvrige befolkning. 

Eldre med behov for 

kommunal tjenester 

Friskere pensjonist 

gruppe med bedre 

økonomi.  Flere 

yrkesaktive seniorer? 

Redusert behov for 

tjenester 

Fødte, døde, inn- 

og utflytting 

Flere fødte enn døde 

de siste årene og 

flere som har flyttet 

inn enn ut av 

Notodden de siste 

årene har bidratt til 

en gradvis økning  

Innvandrere og 

norskfødte med to 

innvandrerforeldre 

 

 

Økning på ca 500 

personer de siste fem 

årene. Lavere andel 

enn i Telemark og 

landet som helhet 

 

Befolkningsfram-

skriving 

 

Betydelig økning av 

befolkning over 60 

år framover.  

 

Reduksjon av 

befolkning over 80 

 

4.5. Ressurser ς helsefremmende og forebyggende tiltak- 

Befolkningssammensetning 
 

Eksisterende helsefremmende og forebyggende tiltak i kommunen 

 

- Verdensarvstatus 

- Rikt kulturliv; bl. a kor, orkestre, musikk, teater, idrettslag 

- Rike tur- og friluftsmuligheter, både ordinære og tilrettelagte 

- Rikt organisasjonsliv med mange ulike tilbud og aktiviteter 

- Flere og allsidig utbygde idrettsanlegg, lysløyper 

- Bluesfestivalen 

- Bok og blueshus fungerer som samlingspunkt for kulturelle tiltak som bibliotek, 

kulturskole, bluesmuseum, kino, konsertscene 

- Opplæring i norsk og samfunnskunnskap for utlendinger 

Kommunalt organiserte tiltak: 

- Frisklivsentral ïkurs og grupper, livsstilsendring, fysisk og psykisk fokus 

- Frivilligsentral- bindeledd mellom enkeltpersoner, frivillige organisasjoner og det 

offentlige for utveksling av ubetalte tjenester 

- Skoland aktivitetssenter- målgruppe eldre, møteplass og aktivitetstilbud 

- ò Kildenò- samarbeid mellom kommunen og sykehus fokus på psykisk helse, 

grupper og kurs 
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- Brobyggerne: Forpliktende samarbeid mellom Notodden kommune, sykehuset 

Telemark, NAV Notodden, Idea, Notodden videregående skole og 

brukerorganisasjonen i forhold til psykisk helse og rus 

- Vi  Fritid ï systematisere og vedlikeholder en fullstendig oversikt over kommunens 

fritidsaktiviteter 

- Utlånssentralen- utlån av utstyr til fritidsaktiviteter 

Frivillige tiltak 

- Tinnemyras venner- opprettet og vedlikeholder tilpasset turløype 

- Røde Kors- besøkstjeneste, møteplass, etc. 

- Diverse organisasjoner, for eksempel revmatikerforbundet organisert 

lavterskeltilbud,  

- Turlaget ï  partnerskapsavtale med kommunen, drifter og tilrettelegger turstier, 

hytte 

 

 

Innspill til mulige fremtidige tiltak 

- Fortsatt tilgang til attraktive boliger og boligområder  

- Skoler med tidsriktig utstyr og bygget for fremtiden i forhold til befolkning 

- Enda raskere integrering for innvandrer befolkning, med fokus språk, utdanning, 

jobb 

- Tilbud bør ha lett tilgjengelighet både økonomisk og fysisk 

- Fortsatt attraktive kulturtilbud, lett tilgjengelige idrettslag, fritidsaktiviteter, 

kulturskole med variert tilbud 

- Fortsatt lett tilgang på helsetjenester  

- Videre utbygging av sykkel /gangstier, spesielt i nærhet til skoler og boliger 

- Tilf redsstillende kollektivtilbud? 

- Legge til rette for høy yrkesdeltagelse blant innvandrerbefolkningen 

- Økt fysisk aktivitet blant skolebarn 

- Legge til rette for allsidig fysisk aktivitet spesielt for barn og unge, også 

innvandrere 

- Sunn skolemat? 

- Systematisere medisinsk kartlegging og evt.tidlig oppfølging av nye innvandrere 

- Fortsatt aktiv næringsutvikling for å skape nye arbeidsplasser  
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5. OPPVEKST- OG LEVEKÅRSFORHOLD 
 

 
 

 

5.1. Frafall videregående skole 
 

 
 

 

Oppvekst og levekår er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med oppvekst- og 

levekårsforhold menes for eksempel utdanningsforhold, økonomiske vilkår og bo- og 

arbeidsforhold. Utdanningsforhold omfatter bl.a. elevprestasjoner og læringsmiljø, frafall 

fra videregående skole og utdanningsnivå i befolkningen. Økonomiske forhold kan omfatte 

andel med lavinntekt og inntektsforskjeller. Arbeid omfatter bl.a. tilknytning til 

arbeidslivet, sykefravær og uføretrygd.  Kilde: Folkehelsa i Telemark 2016 

 

Levekår defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og de muligheter 

en har til å realisere disse på arenaer som skole og jobb. Et overordnet mål i 

folkehelsearbeidet er å redusere sosiale forskjeller i helse.  

Kilde: Telemarksbarometeret http://www.telemarksbarometeret.no/Folkehelse/Oppvekst-

og-levekaarsforhold  

Personer uten videregående opplæring har økt risiko for en rekke levekår ï og 

helseproblemer. Videregående opplæring er viktig for videre muligheter for utdanning, 

arbeid og inntekt. 

 

Hvorvidt elevene fullfører og består i løpet av 5 år varierer mye med sosial bakgrunn. 

Blant elevene der foreldrene hadde lang høyere utdanning, gjennomførte 88% av elevene 

fra 2009- kullet i Telemark i løpet av 5 år. Hadde foreldrene kun grunnskole som høyeste 

utdanningsnivå, var det bare 38% av elevene som hadde fullført og bestått etter 5 år. 

Kilde: Folkehelsa i Telemark 2016 s. 21  

 

Notodden har hatt en gunstig utvikling over flere år med mindre frafall fra videregående. 

Vi ligger i snitt på linje med fylket og landet for øvrig. På Notodden videregående skole er 

det hovedsakelig elever fra Notodden og Hjartdal kommune. En liten del av elevmassen 

kommer fra kommuner utover det hvorav de fleste av dem går på de yrkesfaglige 

utdanningsprogrammene. Det er ønskelig med enda bedre resultat, og kartlegging av hvem 

som i mindre grad gjennomfører er ett pågående arbeid. 

 

http://www.telemarksbarometeret.no/Folkehelse/Oppvekst-og-levekaarsforhold
http://www.telemarksbarometeret.no/Folkehelse/Oppvekst-og-levekaarsforhold
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Figur 5.1.1. Hvor stor andel av elevene ved skolen som fullfører og består det enkelte 

skoleåret, både standpunkt og eksamen. 2012-16 Kilde: Notodden Videregående 

 

 

 
 

 

 
 

Figur 5.1.2 Indikatoren «Gjennomføring i løpet av 5 år» forteller hvor stor andel av elevene 

som har fullført videregående opplæring i løpet av 5 år. Kilde: Notodden videregående 

 

2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Notodden vgs 77,5 % 78,6 % 82,8 % 82,5 %

Telemark 78,0 % 78,3 % 80,3 % 80,4 %
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Notodden videregående skole har, i likhet med de andre videregående skolene i Telemark, 

de siste årene hatt sterkt fokus på økt læringsutbytte og økt gjennomføring. «Fullført og 

bestått» er en indikator som sier noe om målet om økt gjennomføring.  
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5.2. Høyeste fullførte utdanningsnivå 
 

 
 

 

 
 
Figur 5.2.1 Høyeste fullførte utdanningsnivå 25+år, videregående eller høyere, andel   
(prosent) Kilde Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/  
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Grafen viser hvordan det har gått med elevene som startet på Notodden videregående 

skole høsten 2011. Dette er da det «nyeste kullet» som har hatt tid til å fullføre innen 

telletidspunktet sommeren 2016. 

Vi ser at elevene som gjennomfører på studieforberedende ligger over snittet blant 

kommunene i Telemark. 

Opplæringen på yrkesfaglige utdanningsprogram er i hovedsak bygget opp på modellen 

2+2, 2 år i skole og 2 års læretid ute i bedrift/virksomhet. Grafen illustrerer utfordringen 

som ligger i den yrkesfaglige utdanningen. Det største frafallet skjer mellom Vg2 i skole 

og læretid. Det presiseres at det er heftet en viss usikkerhet til tallene.  

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsnivå, materielle levekår og 

helse.  

 

De fleste grupper i samfunnet har fått bedre helse i løpet av de siste 30 årene. Men 

helsegevinsten har vært størst for dem som allerede hadde den beste helsen - gruppen med 

lang utdanning, god inntekt og som lever i parforhold. Helsegevinstene har ikke økt like 

mye for gruppen med lav utdanning og inntekt. Derfor har forskjellene i helse økt, særlig 

de siste ti årene.  

 

Utdanningsnivå henger også sammen med risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer: 

røyking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av alder.  

 

Levekår har 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. Kilde: Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/  

 

http://khs.fhi.no/webview/
http://khs.fhi.no/webview/
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Figur 5.2.2 Høyeste fullførte utdanningsnivå på Notodden. 25-44, 30-39 og over 45 år. 
Videregående eller høyere. 2015. Prosent. Kilde Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/  
 
 

 
 
Figur 5.2.3 IǄȅŜǎǘŜ ŦǳƭƭŦǄǊǘŜ ǳǘŘŀƴƴƛƴƎǎƴƛǾň ό.ύ ҍ ол-39 år, videregående eller høyere, andel 
(prosent)Kilde Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/  
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Utdanningsnivået i Notodden er i jevn økning som i landet ellers. (Fig 5.2.1), selv om det 

ligger lavere enn i fylket og landet. Når man ser på utdanningsnivå og 

alderssammensetning er det imidlertid bekymringsfull utvikling i Notodden. (Figur 5.2.2) 

Utdanningsnivået blant de som er 45 år og eldre er jevnt stigende. I aldersgruppen 30-39 år 

er høyest fullførte utdanningsnivå videregående eller høyere betydelig redusert i de siste 

år. Det er svært bekymringsfullt med tanke på den sterke sammenhengen mellom 

utdanningsnivå og helsekvalitet. 

http://khs.fhi.no/webview/
http://khs.fhi.no/webview/
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5.3. Barn i lavinntektshusholdninger. Utenforskap 
 

 
 

Om fattigdomsbegrepet i Norge: 

Begrunnelse for valg av indikator  

Inntekt og økonomi er grunnleggende påvirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist 

at det er en sammenheng mellom inntektsnivå og helsetilstand. 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 sannsynligheten for dårlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig død. I 

tillegg har det å vokse opp i familier som over tid har lavinntekt stor betydning for barnas 

helse og velferd. Kilde: Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/ 

 

Andelen barn som vokser opp i en husholdning med vedvarende lavinntekt, har mer enn 

doblet seg de siste 15 årene. I perioden 1997-1999 gjaldt dette 4 % av barna i Norge, 

mens for 2013-2015 er andelen oppe i 10 %. (Oppvekstrapporten 2017s.46) 

 

Det å leve i fattigdom som barn kan påvirke barnets nåværende livskvalitet, og fremtidige 

muligheter i livet. Men hva legger vi i ordet «fattigdom»? I et land som Norge, der den 

generelle levestandarden er høy, er det vanlig å bruke definisjoner av fattigdom som 

handler om mer enn fysisk overlevelse. Det betyr at fattigdom ikke bare handler om 

mangel på mat, klær og tak over hodet. I dag innebærer fattigdom også det å mangle 

muligheter for å delta sosialt, på lik linje med resten av samfunnet (Fløtten 2008:17). 

Denne måten å definere fattigdom på, stammer fra Townsend (1979: 31), som definerte 

fattigdom slik: «En person er fattig dersom vedkommende mangler ressurser til å delta i 

samfunnets aktiviteter og å opprettholde den levestandarden som er vanlig i dette 

samfunnet.» 

 

Denne definisjonen danner utgangspunktet for det relative fattigdomsbegrepet, som ikke 

dreier seg om å leve på et eksistensminimum, men som knyttes til det å mangle ressurser 

for å kunne fungere sosialt, og delta i de aktivitetene og å ha den levestandarden som er 

vanlig i samfunnet (Seim og Larsen 2011: 33). 

 

Denne forståelsen bygger på sosiale normer i samfunnet for hva som er akseptable og ikke 

akseptable levekår (Harsløf og Seim 2008 i Seim og Larsen 2011:33). Bufdirs 

barnefattigdomsindikatorer tar utgangspunkt i en slik forståelse av fattigdom.   

 

https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnefattigdom/?region%5b%5d=K0807&re

gion%5b%5d=Norge&region%5b%5d=te  

http://khs.fhi.no/webview/
https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnefattigdom/?region%5b%5d=K0807&region%5b%5d=Norge&region%5b%5d=te
https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnefattigdom/?region%5b%5d=K0807&region%5b%5d=Norge&region%5b%5d=te
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Figur 5.3.1 Andel barn (0-17 år) i lavinntektsfamilier. 2005-2015. Prosent. Kilde: 

Kommunehelsa 

 
 

 
 
Fig. 5.3.2 Barn i innvandrerhusholdninger med lavinntekt. Utvikling 2013-15, Kilde Bufdir 
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Fig.5.3.3 Barn i husholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet inntekt gjennom 

offentlige overføringer. 2015, Kilde: Bufdir 

 

 

 
 

Figur.5.3.4 Barn i husholdninger med lavinntekt som bor trangt Kilde:Bufdir 
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5.4. Arbeidsledighet 
 

 
 

 

I Notodden er andelen barn i lavinntektsfamilier pr 2015 16,7% i forhold til landets 11,9%. 

Det vil si nesten 50% mer enn i landet ellers. 

Det er også betydelig flere enslige forsørgere og barn i familier som mottar mer enn 

halvparten av samlet inntekt gjennom offentlige overføringer. Notodden har også lavere 

utdanningsnivå i befolkningen i forhold til fylket og landet ellers. Boliger i Notodden er 

forholdsvis rimelige og barn i lavinntektsfamilier har bedre boforhold enn ellers i landet. 

Stor inntektsulikhet i en kommune kan være en pekepinn på at det også er store sosiale 

helseforskjeller i kommunen. De siste 30 årene har alle inntektsgrupper i landet fått bedre 

helse, men helsegevinsten har vært størst for personer med lang utdanning og høy inntekt. 

For eksempel har denne gruppen høyere forventet levealder enn personer med kortere 

utdanning og lavere inntekt.  

Utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig målsetting i folkehelsearbeidet.   

Notodden kommune mottok i perioden 2008 ï 2011 midler til bekjempelse av 

barnefattigdom fra Arbeids- og velferdsdirektoratet. Ressursprosjektet var rettet mot 

utvikling og etablering av tiltak for å hindre sosial ekskludering av barn fra familier med 

lav inntekt. Det ble utarbeidet Plan for kvalifisering av barn og unge i kommunen med 

oversikt over eksisterende tilbud og forslag til tiltak.  

Langvarig arbeidsledighet kan ha negative helsekonsekvenser ï først og fremst knyttet til 

psykiske plager og symptomer. (Helsedirektoratet 2015) Kilde: Folkehelsa i Telemark 

2016.  

 

Arbeidsledighet påvirker i tillegg familiens inntektsgrunnlag, nettverk, og utenforskap, og 

kan ha dyptgripende følger for de det rammer.  

 

Telemark har høy arbeidsledighet og Notodden ligger spesielt høyt blant enkelte 

aldersgrupper.  
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Figur 5.4.1. Arbeidsledighet (B) ī kjßnn samlet, andel (prosent) Alder 15-74 år. Kilde 

Kommunehelsa (http://khs.fhi.no/webview/) 
 
 

 
 

Figur 5.4.2. Arbeidsledighet (B) ī kjßnn samlet, andel (prosent)Alder 30-74  år.  Kilde 

Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/ 

 

 

http://khs.fhi.no/webview/
http://khs.fhi.no/webview/
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Figur 5.4.3. Arbeidsledighet (B) ī kjßnn samlet, andel (prosent)Alder 15-29 år Kilde 

Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/ 

 

 

 
 

 

Notodden har høy arbeidsledighet særlig, blant unge menn. Det er en del av befolkningen i 

sin mest produktive alder yrkesmessig. Fra 2014 har det imidlertid vært en reduksjon av 

antall arbeidsledige i befolkningen mellom 15- 29 år. Det er fortsatt mange unge 

arbeidsledige men det er redusert i denne aldersgruppen. 

 FAFO-rapport 2011:21ò Kunnskap om fattigdom i Norgeò konkluderer slik:   

ò Fattigdom er et sammensatt problem, men den viktigste ¬rsaken til at enkelte 

husholdninger har så lav inntekt at de kommer under fattigdomsgrensen, er at en eller 

flere voksne i husholdningen st¬r helt eller delvis utenfor arbeidslivet.ò (s. 77)  

Videre drøfter rapporten avveiingen mellom dette at det skal lønne seg å jobbe i vårt 

samfunn, og hensynet til dem som faller utenfor ï den såkalte intensiveffekten:  

ò En viktig diskusjon relatert til intensivutfordringene er avveiningen mellom stßnader og 

tiltak for å sikre barn gode levekår og samtidig motivere foreldrene til lønnsarbeid. 

Dersom barna sikres rimelige levekår selv om foreldrene har lav inntekt, kan dette tilsi at 

foreldrene ikke nødvendigvis behøver å jobbe, eller være aktive arbeidssøkere. Og dersom 

man ikke iverksetter tiltak for å lindre barn og unges livssituasjon, har dette negative 

konsekvenser for deres levekår, og det kan ha uheldige konsekvenser for deres sjanser i 

livet p¬ sikt.ò (s. 79) Kilde: Plan for kvalifisering av barn og unge i Kommunen s.2 

 

http://khs.fhi.no/webview/
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5.5. Uføretrygdede 
 

 
 

 

 
 

 Figur 5.5.1. Ufßretrygdede (B) ī kjßnn samlet, 18-44 år, varig uførepensjon, 2009-

2015  andel (prosent), standardisert .Kilde Kommunehelsa http://khs.fhi.no/webview/  

 
 

Sykefravær over tid kan føre til at man går ut av arbeidslivet på permanent basis.  

 

Uføretrygd kan føre til et liv utenfor det sosiale felleskapet, tryggheten og den økonomiske 

handlefriheten som arbeid kan gi (St. meld. Nr. 19 (2014-15)) 

 

Telemark har flere uføretrygdede enn i landet for øvrig. Det er en reduksjon av de eldre 

uføretrygdede, men en økning blant de yngre i nesten alle kommunene i Telemark. 

http://khs.fhi.no/webview/
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Figur 5.5.2. Ufßretrygdede (B) ī varig ufßrepensjon 18-44 år, 2007-15 andel (prosent), 

standardisert. Kilde Kommunehelsa 

 
 

 
  

Notodden har en høy andel unge uføretrygdede. Det er betydelig flere uføre enn i fylket og 

landet forøvrig. Unge uføre kvinner har økt markant siden 2011. Nav har hatt økt fokus og 

tiltak rettet spesielt mot unge arbeidsledige, sykemeldte og uføre.  I følge NAV har det 

vært en positiv utvikling ved en svak nedgang av antall uføre mellom 18 til 29 år i 2016.  
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5.6. Elevprestasjoner og læringsmiljø 
 

 
 

 

  2011/12 2012/13 2013/14 2014/2015 2015/16  
Nasjonalt 40 40,1 40,4 40,8 41,2  
Telemark 38,5 38,8 39,2 39,7 40,3  
Notodden 40,4 40,4 40,1 40,9 41  

       
 

        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

Figur 5.6.1. Utvikling grunnskolepoeng grunnskole 2011-2016 

Grunnskolen formidler basiskunnskap som er viktig for videre utdanningsløp og 

arbeidsliv. Grunnskolepoeng blir brukt som indikator for å måle kunnskap. Poengene 

regnes ut ved at avsluttende karakterer fra ungdomskolen legges sammen, deles på antall 

karakterer og ganges med 10.  Det er en sammenheng mellom grunnskolepoeng og 

gjennomføringsgrad på videregående. Det er også en sammenheng mellom sosial 

bakgrunn og grunnskolepoeng. Det er svært viktig å legge til rette for at flest mulig får økt 

kunnskap, uavhengig av sosial bakgrunn, for å redusere sosial ulikhet.  
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Figur 5.6.2. Andelen 5.-klassinger med leseferdighet på laveste mestringsnivå. Tre års 

glidende gjennomsnitt. Prosent. Kilde: Kommunehelsa 

 
 

 

 

Figur 5.6.3. Andelen 5.-klassinger med regneferdighet på laveste mestringsnivå. 

Standardisert. Tre års glidende gjennomsnitt. Prosent. Kilde: Kommunehelsa  

 

 

 

Ut i fra grunnskolepoeng (eksamen og standpunktkarakterer 10.klasse avgangselever) 

kan det se ut som det er en jevnt stigende kompetanse hos avgangselever. Notodden 

ligger på snitt som landet for øvrig og over snittet i Telemark. Når det gjelder 

leseferdighet er det en positiv utvikling med færre barn med laveste mestringsnivå og 

siste års utvikling så er vi bedre enn i Telemark og landet for øvrig. Det er bare ett års 

resultat og for tidlig å si om det er en utvikling som vil vedvare. Vedrørende 

regneferdighet ligger vi på ett forholdsvis stabilt nivå bedre enn i Telemark men 

under landet for øvrig. 
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Figur 5.6.4. Trivsel, 7. og 10. trinn, kjønn samlet, andel,(prosent), standardisert. Kilde: 

Kommunehelsa 

 

 

 
 

Figur 5.6.5. Andelen 10.klassinger som har opplevd mobbing de siste månedene. Fem års 

gjennomsnitt. kjønn samlet, andel (prosent), standardisert 2011-2016 Prosent. Kilde: 

Kommunehelsa 
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5.7. SFO 
 

 
 

 
 

Figur 5.6.5. Indikatoren viser andelen elever i 1.-4. trinn (6-9 år) som har et 

skolefritidstilbud, uavhengig av om det skjer i kommunal eller privat regi i tiden 2000 -2014 

(SSB, Kostra) 

 
 

 

Økt trivsel er et sentralt mål for folkehelsearbeidet. 

 

For barn og unge er skolen en svært viktig sosial arena. Trivsel på skolen er en av en 

rekke faktorer som påvirker elevenes motivasjon for å lære, og dermed deres evne til å 

mestre de utfordringene skolehverdagen gir (Øia 2011).  

 

Trivsel kan på lengre sikt ha betydning for frafallet blant elever i den videregående 

skolen, hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende 

årsak til frafall. Når det gjelder trivsel i skolene i kommunen har det vært en bedring over 

tid og vi ligger i dag på nivå med Telemark og resten av landet med ca 85 % av de spurte 

7. og 10. klassingene som svarer de trives på skolen. Selv med den gode utviklingen er det 

fortsatt 15 % som ikke trives og som bør ha fokus. Det kan se ut som vi har en utfordring i 

Grunnskolen i forhold til mobbing. Vi ligger over snittet av barn som rapporterer at de har 

opplevd mobbing de siste månedene. 

SFO er et tilbud til barn fra 1. til 4. klasse utover ordinær skoletid. Det koster penger og er 

frivillig.  

I løpet av de siste 12 år og med en særskilt nedgang fra 2007 har andel barn som går i 

skolefritidsordning enten privat eller i kommunal regi gått ned med 30%.  
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5.8. Helsestasjon og skolehelsetjeneste 
 

 
 

 

 
 

Det er jordmor og psykolog tilknyttet helsestasjonen. Det er skolehelsetjeneste på hver 

skole. Det er moderat bruk av skolehelsetjenesten på ungdomsskolen hvor vi ligger på 

linje med de største kommunene i fylket, mens på videregående er det betydelig hyppigere 

bruk.  












































































