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1. SAMMENDRAG

Oversiktsdokumentet er grunnlaget for folkehelseplanen som kommunene er palagt etter
Folkehelseloven fra 2012. Med oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer menes
oversikt over helsen pa befolkningsniva samt positive og negative faktorer som kan virke inn
pa helsen til kommunens befolkning.

Notodden er en middessor kommune med ca 1IZ50 innbyggere. Byen ble grunnlagt som
falge avNorsk Hydro og Tinfos sin indtrireisingtidlig pa 1900 tallet. Notodden byligger
vedHeddalsvannet omkranset av fiell og naturomraggen ble sammeitétt med Heddal og
Gransherad kommuné 963.Notodden er en innlandskommune, men har direkte forbindelse
med havet via Telemarkskalen og ligger ca. 1,5 time fra Oslo.

Hovedsysselsetting eelse ogsosialtjenester, varehandel, undervisning og induBkt er
hgyskole, sykehus, flyplass, hyppige bussavganger og togforbindelse i byen.

Notodden har et rikbrganisasjons og forergsliv hvordet frivillige er store bidragsytere.
Det eret mangfoldigkulturtilbud og gode muligheter for kultapplevelse Den arlige
Bluesfestivalen er internasjonalt anerkjentoadyar positivt forkommunerog det frivillige.

Gjennom de siste ti@ne har alle grupper i befolkningen fatt bedre helse, og levealderen

har gkt i Norge. Likevel er det forhold i Notodden som er bekymringsfulle. Vi ser en negativ
utvikling pa viktige folkehelseomrader som kan resultere i gkende sosial ulikhet i helse. Det
er lavere utdanningsniva enn ellers i lan&eafalleti videregdendéigger pa landsnittet, men

i enkelte studieretninger frafallet bekymringsfullt Vi har levekarsutfordringer med hgy
arbeidsledighet og et gkende antall barn i lavinntektsfanti#e¥o av lavinntektsfamiliene er
innflyttere fra andre land enn Norden og Bl har et hgyere antall eneforsgrgegeunge
gravide Det er flere unge ufgre og et hayt medikamentbruk i befolkningen spesielt nar det
gjelder behandling av psykiske lidelserlgk av antibiotikaDetkan se ut som det er store
marketall nar det gjelder vold i neere relasjohatodden haet stort rehabiliteringsbehga
offentlig bygningsmasse hvor folk oppholder seg og bor.

Barn og unge i komunen ser ut til & ha det likeaeller bedresom barn og unge ellers i
landet. De trenemer, flere er med i organisert aktiviteg drikker og raykemindre.Nar det
gjelder prestasjoner i skolen klarer de sagrent sonellers i landet og det er like mange

som trives pa skolen. Deil likevel veere sveert viktig & opprettholde fokus pa barn og unges
helse Satsningen pa de yngdbarna har vaert nedprioritert i senererime som kan sla

uheldig ut pa statistikkene om noen ar. Folkehelsearbeid er et langsiktig arbeid hvor
hovedfokusma vaee pa den unge befolkningéor ommulig & redusere
folkehelseutfordringene vi ser i den voksne befolkniBgt kan se ut som vi har en

utfordring i & gi barn og unge adekvat kompetanse til & mate voksenlivet.

Omgivelsenevarehar betydning for psykisk og fysislelse

Var arv kan vi ikke endre, livsstilsendringer er vanskelig og all verdens kampanijer har liten
effekt. Samfunnsmessige faktorer og vart miljg er sveert viktige og pavirker oss mer enn hver
0g en av o0ss egentlig klar over. Disse viktigste forholdene er det Plan og bygningsloven

som rar overKilde Bente Pettersefidsskriftetkommunalteknikk
http://www.kommnalteknikk.no/vaksinefiolketmedplan-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 (oguhelse) produsereger folk lever og bor, i familien, bydelen, barnehagen, skolen og
arbeidsplassen. Helsevesenet produserer ikke helse, de reparerer uhelse. (ibid.)

Oversiktsdokumentet er grunnlaget for & definere de utfordringene som Notodden samfunnet
har, i et folkehedeperspektivi folkehelseplanen vil det legges strategier for & mate
utfordringene vi kan endre.



2. BAKGRUNN OG LOVGRUNNLAG

Kommunen skal ha en skriftlig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og
negative faktorer som kan virke inn pa denne. Plikten til & ha denne ovegsiktant annet
forankret iFolkehelseloveimg Forskrift om oversikt over folkehels€folkehelseforskriften)
Til hjelp i oversiktsarbeidet hatelsedirektoratet utarbeidet en veileder med titt€led
oversikt- en forutsetning for god folkehelse
Oversikten skal identifisere faehelseutfordringene i kommunen og vurdere arsaksforhold og
konsekvenser. Kommunen skal seerlig veere oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan
skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.
Det skal uarbetles et samlet oversiktsdokument hvert fierde ar som skal ligge til grunn for
det langsiktigesystematiske folkehelsearbeidet. Dokumesikel foreligge ved oppstart av
arbeidet medkommunenglanstrategi og danne grunnlag for fastsettelse av mal oggitrate
Kommunen skal samarbeide og utveksle informasjon med fylkeskommunen i arbeidet med
oversiktsdokumentet.
Oversikten skal baseres pa:

1 Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjgr tilgjengelig

1 Kunnskap fra de kommunale helsgy omsorgstjenestene

1 Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa

befolkningens helse

| folge folkehelseforskriften skal oversgkt omfatte opplysninger om og deringer av:
1 Befolkningssammensetning

Oppvekst og levekarsforhold

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Skader og ulykker

Helserelatert atferd

M Helsetilstand

=a =4 —a -9

Figur 1. viseren enkel modell fohvordan disse temaekan henge sammen. Figuren skiller
mellom helsesituasjonen pa den ene sidendtilsimnd og skader og ulykkesiy
pavirkningsfaktorer pa den andre siden (oppvesgtevekasforhold fysisk, biologisk,
kjemisk og sosialt miljg og helserelatert atferd). | tillegg kommer
befolkningssammensetningsnm utgjar grunnlaget for vurderingambade
pavirkningsfaktorene og helsituasjonen

Figur 1. Modell for sammenhengen mellom pavirkningsfaktorer og helsesituasjonen

GRUNMNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER HELSESITUASION

b) Oppvekst- og
lewvekarsforhold

a) Befolknings- d) Skader og
sammensetning e} Helserelatert | | ulykker

atferd [ f) Helsetilstand

c) Fysisk, biologisk,
kjemisk og sosialt
miljo



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

3. KILDERG FORTOLKNING AV STATISTIKK

Statistikk og annen informasjon er hentet fra fglgende kilder:

1 Folkehelseinstituttet; Kommunehelsanttp://khs.fhi.1no/webview/
Statistisk sentralbyrévww.ssb.no

Ungdatawww.ungdata.no

Kostra

Helsedirektoratet, Bufdir

Telemark fylkeskommune

Kommunen

= =4 -4 -4 8 -8 -9

Kilden er angitt i de enkeltiggurenetabelleneDet er viktig & vaere oppmerksom pa at
skalaen flere as figureneikke begynner pa null.

Statistikk og helseoversikter kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa
knyttet store utfordringer til bruk av statistikk taytolkningen av denTallenegir ofte et

grunnlag for undring og spgrsniaheller enn fasitsvar og lgsning&t eksempel som viser
utfordringene etall som viser gkende bruk av kolesterolsenkende medihette kan tolkes

pa flere matet det kan veere flere personer som har hayt kolesterol enn tidligere, men det kan
ogsa veere at flere med hayt kolesterol diipdageteller atterskelen for & sette i gang med
behandling har blitt endret. Det kan ogsa veere en kombinasjon alisalbéaktorene.

Statistikken som viser gknedisinbrukgir oss lite informasjon om arsakene til denne

gkningen. Konklusjoner om arsakblir ofte tolkninger

Sma kommuner har stgrre utfordringer enn store nar det ggeldarbeide og fortolke
statistikk blant annet pa grunn av for lidatagrunnlag. Tilfeldige variasjoner fra ar til ar kan
gi store utslagg gjare det vanskelig a salelige trenderAv den grunn brukes ofte et
glidende gjennomsnitt en middelverdi av malinger oveefe ar. Da vil det veere enklefiese
trenderi noe som oftest er viktigere enn a se pa statistikk isolert for et enkelt ar.


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

4. BEFOLKNINGSSAMMENSETNING

4.1.Befolkningsendringer

Telemark er blant fylkene med lavest befolkningsvekst i landet. De siste arene har d
imidlertid veert en positiv befolkningsvekst blant 10 av 18 kommuner i Telemark.
Notodden har hatt ett en forholdsvialsit folkemengde i flere ar, men er blant
kommunene med vekst i befolkningstallet.

Arlige befolkningsendringer
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— Foedselsoverskot = Nettoinnflytting inkl. inn- og utvandring Folkevekst

Kilde: Folkemengde, Statistisk sentralbyra

Befolkningens sterrelse og sammensetning endres nar folk fodes og der, og nar de flytter.
Nar det fedes flere enn det dar far vi et fadselsoverskudd. Nettoinnflytting far vi nar det flytter flere
inn enn ut. Dette bestemmer folkeveksten i kommunen.

Figur 4.1.1 Befolkningsendring Notodden kommune per 1.jan@d@d7. 1997-2016 Kilde:
SSB
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Figur 4.1.2 Andelen innvandrere og norskfgdte med to innvandrerforeRiasent.2000-
2016. Kilde: Kommunehelsa

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 20135 2016
Geografi Alder
alle aldra 12 390 12 3% 12469 12497 12609 12599 12 717
0-17 ar 2 812 2 516 2 545 2 534 2 352 2 535 T |
Motodden
65-74 ar 1 100 1169 1212 1276 1317 1316 1 244
B0 &r + 885 879 B35 240 8259 FE8 F7o8

Figur 4.1.5 Alderssammensetning Notoddens befolkning-2016 Kilde: Kommunehelsa

Per 4.kvartal 2016 bodde det 127 personer i Notodden kommune. Siden 1990 har
folketallet pA Notodden veert relativt stabilt men i de siste arene ser vi en gradvis gkr
Det er noe variasjon med en betydelig nedgang i 2014, men totalt sett fra 2007 har
folketallet gkt med ca 550 personer.

Siden 1990 har det i hovedsak dgdd flere enn fgdt i kommunen. Per 2016 er det imic
ett fadselsoverskudd, men det er for tidlig & si noe om det er en utvikling i endring.

| flere ar var det flere som flyttett av til Notodden, men de siste arene har utviklingen
snudd og det er stgrre innflytting.

Andelen innvandrere og norskfgdte med to innvandrerforeldre i befolkningen har gkt
7,8 til 11,6 prosent fra 2012 til 2016. Andelen er lavere enn i Telema/®) @2 i landet
(16,3) som helhet.

Andel eldre over 60 ar er betydelig gkt mens eldre over 80 er betydelig redusert siste|




4.2 .Befolkningsframskrivinger

| folge mellomalternativet i SSBs befolkningsframskriving vil folketallet i Notodden
kommune &e medca.1700 personerfra 12717 personer i 2016 til 14400 personer i
2040.

Befolkningspyramidene viser at aldersfordelingen i kommunen vil endre seg fram m
2040. Det vil veere en gkning i antall personer i nesten alle aldersgrupper de neste 2
arere, men seerlig blant dem over 60 ar.

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Figur 4.2.1Framskrevet folketall Notodden2016-2040. Kilde: SSB

2016 2040

100 ar eller eldre | 100 ar eller eldre
90-94 §
80-8

600 400 200 0 200 400 600 600 400 200 0 200 400 600

®EMenn mKvinner ®EMenn mKvinner

Figur 4.2.2Folkemengde Notodderetter alder og kjgnn. Registrert 28 framskrevet i
alternativ i 2040. Kilde: SSB
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4.3. Sysselsetting

Hgy sysselsetting @n forutsetnindor a sikreet beerekraftigrelferdssamfunn, redusere
sosiale forskjeller, forebygge fattigdom ogpna likestilling. (St.meld. nr 198202415))
Kilde: Folkehelsa i Telemark, Fylkeskommunen.

Sysselsettingsgrad i laater 69%, Telemark 64%, Notodden 63%. Telemark har en
hgyere gkning av gjennomsnittsalder blant sysselsatte og sett sammen med arbeids
og lav sysselsetting blant unge kan det tyde pa lav utskiftning i arbeidslivet.

Sysselsatte i Notodden pr nzering 2016

Kilde: SSB

01-03 Jordbruk, skogbruk og

fiske
: ig i 1%
90-99 Person}l;iﬁtjenestevtmg_, \ 00UsHHaE [_ _05-09 Bergverksdrift og
N 1% | 7 utvinning
\ / rd 1 %

N\ \ |
35-39 Elektrisitet, vann og
renovasjon
2%
86-88 Helse- og
sosialtjenester
26 % 41-43 Bygge- og

anleggsvirksomhet
9%

45-47 Varehandel,
reparasjon av motorvogner

_____55-56 Overnattings- og

84 Off.adm., forsvar, _—— serveringsvirksomhet

sosialforsikring / ' \ —— 3%
% 77-82 / 68-75 Teknisk | e
Forretningsmessig_/  tjenesteyting, | 64-66 Finansiering og T 58-63 Informasjon og
tjenesteyting eiendomsdrift forsikring kommunikasjon
3% 4% 1% 2%

Fig. 4.3.1Sysselsetting Notodden pr neering 2016, Tall hentet fra SSB
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Sysselsettingsutviklingen i de stgrste naringene
(Kilde: SSB)
1600
86-88 Helse- og sosialtjenester 1
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1500 WO A AMARLIS sesr
1400
1300
1200
1100
1000
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. s
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800 T A T L e o ——— 755 757
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0 726 727 719 Siotennns : 530 634
=g —— >
sop (ERLRCEIEINE 7
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_— 574 5 576 578 ) ) O Tl
500 S rPPePererO i st 0 b EZM
41-43 Bygge-og 485 495
anleggsvirksomhet 473
400 495
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fig 4.3.2. Sysselsetting i Notodden, Kilde : Tall herfitatSSB

Tidligere hamaeringssammensetningen i Notodden veert preget av ravare basert
prosessindustri og primeernaeringer. Det har endret seg betydelig og i dag er det {
som arbeider i tienesteytende neeringer, og klart flest innen helse og sosial tjenes

12



4.4 Vurdering avdrsaksforhold og konsekvenser

Status Mulige arsaker Mulige konsekvenser
Folkemengde Forsiktig gkning i Fadselsoverskudd | @kt behov for
folketall kommunale
tienester?
Fadte, dgdenin- Flerefadte enn dagde
og utflytting de siste arene og | Fadselsoverskudd | Kommunen far tilgang
flere som har flyttet | Faerre flytter ut pa betydelig ressurser
inn enn ut av ved raskintegrering
Notodden de siste
arene har bidratt til Helsemessige
en gradvis gkning forskjeller mellom
Innvandrere og @kning pa ca 500 innvandrere og
norskfgdte med to | personedesiste fem norskfgdte med to
innvandrerforeldre | arene Lavere andel | @kt innvandring innvandrerforeldreg
enn i Telemark og gvrige befolkning
landet som helhet Eldre medbehov for
kommunal tjenester
Befolkningsfram | Betydeliggkningav Friskere pensjonist
skriving befolkningover60 gruppe med bedre
arframover gkonomi. Flere
yrkesaktiveseniorer?
Reduksjon av Redusert behov for
befolkning over 80 tienester

4.5.Ressurseg helsefremmende og forebyggende tikkak

Befolkningssammensetning

Eksisterende d¢isefremmendeg forebyggende tiltak i kommunen

Kommunalt organiserte tiltak:

Verdensarvstatus

Rikt kulturliv; bl. a kor, orkestre, musikk, teatérettslag
Rike tur og friluftsmuligheter, bade ordinzeog tilrettelagte
Rikt organisasjonsliv med mange ulike tilbud og aktiviteter
Flere og allsidig utbygde idrettsanlegg, lyslayper
Bluesfestivalen

Bok og blueshus fungerer som samlingspunkt for kulturelle tiltak som bibliotek
kulturskole, bluesmuseum, kinkpnsertscene

Oppleering i norsk og samfunnskunnskap for utlendinger

Frisklivsentrali kurs og grupper, livsstilsendg, fysisk og psykisk fokus
Frivilligsentral bindeledd mellom enkeltpersoner, frivillige organisasjoner og d
offentlige for utveksling av ubetalte tjenester

Skoland aktivitetssentemalgruppe eldre, mgteplass og aktivitetstilbud

0 Ki dsdnmarbdid rllomkommunerog sykehus fokus pa psykisk helse,
grupper og kurs

13



Brobyggene: Forpliktende samarbeid mellom Notodden kommune, sykehuset
Telemark, NAV Notodden, Idea, Notodden videregaende skole og
brukerorganisasjonen i forhold til psykisk helse og rus

Vi Fritid 1 systematisere og vedlikeholder en fullstendig oversikt over kommun
fritidsaktiviteter

Utlanssentralenutlan av utstyr til fritidsaktiviteter

Frivillige tiltak

Tinnemyras vennewopprettet og vedlikeholder tilpasset turlgype

Rade Korsbesgkgeneste, mgteplass, etc.

Diverse organisasjoner, for eksempel revmatikerforbundet organisert
lavterskeltilbud,

Turlageti partnerskapsavtale med kommunen, drifter og tilrettelegger turstier
hytte

Innspill til mulige fremtidige tiltak

Fortsatttilgang til attraktive boliger og boligomrader

Skoler med tidsriktig utstyr og bygget for fremtideforhold til befolkning

Enda rasker@ntegrering for innvandrer befolkning, med fokus sprak, utdanning
jobb

Tilbud bar ha lett tilgjengelighet bade gkonisk og fysisk

Fortsatt #&raktive kulturtiloud lett tilgjengelige idrettsladyitidsaktiviteter,
kulturskole med variert tilbud

Fortsatt lettitgang pa helsetjenester

Videre utbygging asykkel /gangstier, spesielt i naerhet til skoler og boliger

Tilf redsstillendeollektivtilbud?

Legge til rette for hgy yrkesdeltagelse blant innvandrerbefolkningen

@kt fysisk aktivitet blant skolebarn

Legge til rette for allsidig fysisk aktivitedpesielfor barn og unge, ogsa
innvandrere

Sunn skolemat?

Systematiserenedisinsk kartlegging og evt.tidlig oppfelging av nye innvandrere
Fortsatt aktiv naeringsutvikling for a skape nye arbeidsplasser
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5. OPPVEKSDG LEVEKARSFORHOLD

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med opmaekst
levekarsforhold menes for eksempel utdanningsforhold, gskonomiske vilkéramy bo
arbeidsforhold. Utdanningsforhold omfatter bl.a. elevprestasjoner og lseringsmiljga, fr
fra videregaende skole og utdanningsniva i befolkningen. @konomiske forhold kete o
andel med lavinntekt og inntektsforskjeller. Arbeid omfatter bl.a. tilknytning til
arbeidslivet, sykefraveer og ufgretrygdilde: Folkehelsa i Telemark 2016

Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og de mulig
en har til & realisere disse pa arenaer som skole og jobb. Et overordnet mal i
folkehelsearbeidet er & redusere sosiale forskjeller i helse.

Kilde: Telemarksbarometeréttp://www.telemarksbarometeret.no/Folkehelse/Oppvek
og-levekaarsforhold

5.1.Frafall videregaende skole

Personer uten videregadende oppleering har gkt risiko for en rekke léwadkar
helseproblemer. Videregaende oppleering er viktig for videreghmetiér for utdanning,
arbeid og inntekt.

Hvorvidt elevene fullfgrer og bestar i lgpet av 5 ar varierer mye med sosial bakgrunn
Blant elevene der foreldrene hadde lang hgyere utdanning, gjennomfarte 88% av el
fra 2009 kullet i Telemark i Igpet av &. Hadde foreldrene kun grunnskole som hgyes
utdanningsniva, var det bare 38% av elevene som hadde fullfart og bestatt etter 5 a
Kilde: Folkehelsa i Telemark 2016 s. 21

Notodden har hatt en gunstig utvikling over flere ar med mindre frafall fraegéende.
Vi ligger i snitt pa linje med fylket og landet for gvrig. P4 Notodden videregaende sk«
det hovedsakelig elever fra Notodden og Hjartdal kommune. En liten del av elevmas
kommer fra kommuner utover det hvorav de fleste av dem gar paekfagkge
utdanningsprogrammene. Det er gnskelig med enda bedre resultat, og kartlegging a
som i mindre grad gjennomfgrer er ett pagaende arbeid.
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Fullfgrt og bestatt totalt

100,0 %
90,0 %
80,0 % — e TTTTTT YT IREELLEEE Sommmaasillilll
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
® Notodden vgs 77,5 % 78,6 % 82,8 % 82,5 %
m Telemark 78,0 % 78,3 % 80,3 % 80,4 %

mmmm Notodden vgs mmmmm Telemark «ccc««-- Lineger (Notodden vgs)-«««---- Lineeer (Telemark)

Figur 5.11. Hvor storandel av elevene ved skolen som fullfarer og bestar det enkelte
skoleéret, bade standpunkt egsamen201216 Kilde: Notadden Videregaende

Notodden videregaende skole har, i likhet med de andre videregaende skolene i Tele
de siste arene hatieskt fokus pa gkt leeringsutbytte og gkt gjennomfaring. «Fullfart og
bestatt» er en indikator som sier noe om malet om gkt gjennomfaring.

Gjennomfaring i lapet av 5 ar 2012

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . .
Studieforberedende Yrkesfaglige
utdanningsprogram utdanningsprogram Total
m Notodden vgs 83,8 39,3 61
m Telemark 80,7 53,9 66,6

m Notodden vgs m Telemark

Figur 5.1.2 Indikatoren<Gjennomfgring i lgpet av 5 ar» forteller hvor stor andel av elevene
som har fullfgrt ideregdende opplasy i lgpet av 5 arKilde: Notoddervideregaende
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Grafen viser hvordan det har gatt med elevene som startet pA Notodden videregaen
skole hgsten 2011. Dette er da det «nyeste kullet» som har hatt tid til & fullfare inner
telletidspunktet sommeren 2016.

Vi ser at elevene som gjennomfarer pa studieforberedende ligger over snittet blant
kommunene i Telemark.

Oppleeringen pa yrkesfaglige utdanningsprogram er i hovedsak bygget opp pa mode
2+2, 2 ar i skole og 2 ars leeretitd ul bedrift/virksomhet. Grafen illustrerer utfordringen
som ligger i den yrkesfaglige utdanningen. Det stgrste frafallet skjer mellom Vg2 i sk
og leeretid. Det presiseres at det er heftet en viss usikkerhet til tallene.

5.2.Hgyeste fullfarte utdanningsm

Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsniva, materielle levekar ¢
helse.

De fleste grupper i samfunnet har fatt bedre helse i Igpet av de siste 30 arene. Men
helsegevinsten har veert stgrst for dem som allerede hadde den beste pelppen med
lang utdanning, god inntekt og som lever i parforhold. Helsegevinstene har ikke gkt
mye for gruppen med lav utdanning og inntekt. Derfor har forskjellene i helse gkt, sa
de siste ti arene.

Utdanningsniva henger ogsa sammen msittafaktorer for hjerteog karsykdommer:
rgyking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av alder.

Levekar har betydning for motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende leve
som regelmessig fysisk aktivitet, sunt kosthmltipld eller matehold i bruk av tobakk og|
andre rusmidlerKilde: Kommunehelsattp://khs.fhi.no/webview/

80
78

L —— —
74 //// —— hele landet

—— Telemark

72 e
70
68 Notodden
66
64

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figur 5.21 Hagyeste fullfarte utdanningsniva 25+ar, videregaende eller hgyere, andel
(prosent)Kilde Kommuneheldatp://khs.fhi.no/webview/
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Figur5.22 Hayeste fullfarte utdanningsniy@ Notodden25-44,30-39 og over 45 ar
Videregaende eller hgyer2015. Prosent. Kildedtmunehelsanttp://khs.fhi.no/webview/
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74 Notodden
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Figur5.81 D2 Sa G S ¥FdzZf f T DN S-39dk Wikerggdehdé alierhdyére andel 0

(prosentKildeKommunehelsattp://khs.fhi.no/webview/

Utdanningsnivaet i Notodden er i jevn gkning som i landet ellers. (Fig 5.2.1), selv onl
ligger lavere enn i fylket og landet. Nar man ser pa utdanningsniva og
alderssammensetning er det imidlertid bekymringsfiviikling i Notodden. (Figur 5.2.2)
Utdanningsnivaet blant de som er 45 ar og eldre er jevnt stigende. | aldersgruaSear:
er hgyest fullfgrte utdanningsniva videregaende eller hayere betydelig redusert i de
ar. Det er sveert bekymringsfullt me&hke pa den sterke sammenhengen mellom
utdanningsniva og helsekvalitet.
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5.3.Barn i lavinntektshusholdningddtenforskap

Om fattigdomsbegrepet i Norge:

Begrunnelse for valg av indikator

Inntekt og akonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer foehels forskning har vist
at det er en sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand. Levekar har stor bet
for motivasjon og evne til & opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig
aktivitet, sunt kosthold, avhold eller mateholdikav tobakk og andre rusmidler. Lav
inntekt gker sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig ded. |
tillegg har det a vokse opp i familier som over tid har lavinntekt stor betydning for ba
helse og velferKilde: Kommunehelshttp://khs.fhi.no/webview/

Andelen barn som vokser opp i en husholdning meghvexde lavinntekt, har mer enn
doblet seg de siste 15 arene. | perioden 18999 gjaldt dette 4 % av barna i Norge,
mens for 2012015 er andelen oppe i 10 %. (Oppvekstrapporten 2017s.46)

Det a leve i fattigdom som barn kan pavirke barnets navaerende livskvalitet, og frem!
muligheter i livet. Men hva legger vi i ordet «fattigdom»? | et land som Norge, der de
generelldevestandarden er hgy, er det vanlig & bruke definisjoner av fattigdom som
handler om mer enn fysisk overlevelse. Det betyr at fattigdom ikke bare handler om
mangel pa mat, klaer og tak over hodet. | dag innebzerer fattigdom ogsa det & mang|
muligheter ford delta sosialt, pa lik linje med resten av samfunnet (Flatten 2008:17).
Denne maten a definere fattigdom pd, stammer fra Townsend (1979: 31), som defin
fattigdom slik: «<En person er fattig dersom vedkommende mangler ressurser til a de
samfunnetsaktiviteter og & opprettholde den levestandarden som er vanlig i dette
samfunnet.»

Denne definisjonen danner utgangspunktet for det relative fattigdomsbegrepet, som
dreier seg om & leve pa et eksistensminimum, men som knyttes til det & manglerress
for & kunne fungere sosialt, og delta i de aktivitetene og a ha den levestandarden so
vanlig i samfunnet (Seim og Larsen 2011: 33).

Denne forstaelsen bygger pa sosiale normer i samfunnet for hva som er akseptable
akseptable levekar (Harslafy Seim 2008 i Seim og Larsen 2011:33). Bufdirs
barnefattigdomsindikatorer tar utgangspunkt i en slik forstaelse av fattigdom.

https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnefattigdom/?region%5b%5d=K080’
gion%5b%5d=Norge&region%5b%5d=te
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Andel barn i lavinntektsfamilier
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e hele [andet  e=Telemark Notodden

Figur 5.3.1 Andelbarn (0-17 ar) i lavinntektsfamilier. 2002015. Prosent. Kilde:
Kommunehelsa

Barn i innvandrerhusholdninger med lavinntekt, fra Afrika, Asia, Barn i innvandrerhusholdninger med lavinntekt, fra EU, EFTA,
Latin-Amerika, Europa utenom EU/EFTA og Oseania utenom USA, Canada, Australia og New Zealand

Australia 08 New Zealand @Graf gmert\d TabeII oDatagrunnIag

@Graf @Dvertid Tabe\l °Datagrunnlag

Tallene er for 2015. Tidslinjen viser utviklingen fra 2013-2015.

Tallene er for 2015. Tidslinjen viser utviklingen fra 2013-2015.
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Fig. 5.3.2Barn i innvandrerhusholdninger med lavinntdldtvikling 201315, Kilde Bufdir
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Barn i husholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet
inntekt gjennom offentlige overferinger

@ Graf Tabell o Datagrunnlag
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25 9%
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MNorge - 11.2 %

10 %
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036 R L

Viser sammenligning av flare steder, du kan sammeanligne med andre steder »*

Fig.5.3.3Barn i husholdninger som mottar mer enn halvparten av samlet inntekt giennom
offentlige overfgringer2015,Kilde: Bufdir

Barn i husholdninger med lavinntekt som bor trangt (rom og
kowim)

@ Graf Tabell o Datagrunnlag

Tallene er for 201 5.
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Figur.5.3.4Barn i husholdninger med lavinntekt som bor trangt Kilde:Bufdir

21



| Notodden er andelen bartavinntektsfamilier pr 2015 16,7% i forhold til landets 11,9
Det vil si nesten 50% mer enn i landet ellers.

Det er ogsa betydelig flere enslige forsgrgere og bfamilier som mottar mer enn
halvparten av samlet inntekt gjennom offentlige overfaringetodden har ogsa lavere
utdanningsniva i befolkningen i forhold til fylket og landet ellers. Boliger i Notodden ¢
forholdsvis rimelig og barn i lavinntektsfamilier har bedre boforhold enn ellers i lande

Stor inntektsulikhet i en kommune kan veere ekgpinn pa at det ogsa er store sosiale
helseforskjeller i kommunen. De siste 30 arene har alle inntektsgrupper i landet fatt
helse, men helsegevinsten har veert stagrst for personer med lang utdanning og hgy
For eksempel har denne gruppendmeyforventet levealder enn personer med kortere
utdanning og lavere inntekt.

Utjevning av sosiale helseforskjeller er en viktig malsetting i folkehelsearbeidet.

Notodden kommune mottok i perioden 2008011 midler til bekjempelse av

barnefattigdom frérbeids og velferdsdirektoratet. Ressursprosjektet var rettet mot
utvikling og etablering av tiltak for & hindre sosial ekskludering av barn fra familier m|
lav inntekt. Det ble utarbeid®an for kvalifiserina av barn oa unae i kommuneed

5.4.Arbeidsledighet

Langvarig arbeidsledighétan ha negative helsekonsekveristarst og fremst knyttet til
psykiske plager ogymptomer.Helsedirektoratet 2015) Kilde: Folkehelsa i Telemark
2016.

Arbeidsledighet pavirker i tillegg familiens inntektsgrunnlag, nettverk, og utenforskag
kan ha dyptgripende fglger for de det rammer.

Telemark har hgy arbeidsledighet og Notodden ligger spesielt hgyt blant enkelte
aldersgrupper.
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Notodden har hgy arbeidsledighet seerlig, blant unge menn. Det er en del av befolkn
sin mest produktive alder yrkesmessig. Fra 2014 har det imidlertid veert en reduksjo
antall arbeidsledige i befolkningen mellom- 29 ar. Det er fortsatt mangege
arbeidsledige men det er redusert i denne aldersgruppen.

FAFOr apport 2011:210 Kunnskap om fatt.i

0 Fattigdom er et sammensatt probl em,
husholdninger har sa lav inntekt at de kaaer under fattigdomsgrensen, er at en eller
flere voksne i hushol dningen st-r hel

Videre drgfter rapporten avveiingen mellom dette at det skal lgnne seg & jobbe i var
samfunn, og hensynet til dem som fallenfiori den sakalte intensiveffekten:

0 En viktig diskusjon relatert til i n
tiltak for & sikre barn gode levekar og samtidig motivere foreldrene til lannsarbeid.
Dersom barna sikres rimelige levekarnsem foreldrene har lav inntekt, kan dette tilsi &
foreldrene ikke ngdvendigvis behgver a jobbe, eller veere aktive arbeidssgkere. Og
man ikke iverksetter tiltak for & lindre barn og unges livssituasjon, har dette negative
konsekvenser for deres &kéar, og det kan ha uheldige konsekvenser for deres sjanse
Il i vet p- Kide:llan far kvaliiseringra9 harn og unge i Kommunen s.2
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5.5.Ufaretrygdede

Sykefraveer over tid kan fare til at man gar ut av arbeidslivet pa permanent basis.

Ufaretrygd kan fare til et liv utenfor det sosiale felleskapgggheten og den gkonomisk
handlefriheten som arbeid kan gi (St. meld. Nr. 19 (208§

Telemark har flere ufgretrygdede enn i landet for gvrig. Det er en reduksjon av de el
ufgretrygdee, men en gkning blant de yngre i nesten alle kommunene i Telemark.
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Figur55.1 Uf BRretrygdede -44B), vaiig uflerep@nsjon, 2080ml et |,
2015 andel (prosent), standardisert .Kilde Kommuneheisa//khs.thi.no/webview/
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Figur552 Uf Bretrygdede ( B3¥4ar, 200745 ainael (owmokeRt), e pensj o |
standardisertKilde Kommunehelsa

Notodden har en hgy andel unge ufaretrygdede. Det er betydelig flere ufgre enn i fy
landet foragvrig. Unge ufgre kvinner har gkt markant siden 2011. Nav har hatt gkt fok
tiltak rettet spesielt mot unge arbeidsledige, sykemeldte og ufgre. | falge NAV har d|
veert en positiv utvikling ved en svak nedgang av antall ufgre mellom Baili 2016.
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5.6.Elevprestasjoner og leeringsmiljg

Grunnskolen formidler basiskunnskap som er viktig for videre utdanningslgp og
arbeidsliv. Grunnskolepoeng blir brukt som indikator for & male kunnskap. Poengeng
regnes ut ved at avsluttende karakterer fra ungdomskolen legges sammen, deles pé
karakteer og ganges med 10. Det er en sammenheng mellom grunnskolepoeng og
gjennomfgringsgrad pa videregaende. Det er ogsa en sammenheng mellom sosial
bakgrunn og grunnskolepoeng. Det er sveert viktig a legge til rette for at flest mulig f
kunnskap, uavheyig av sosial bakgrunn, for & redusere sosial ulikhet.

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
41,5

41 = —

40,5 ———

40 - —" —

39,5 /./ —o—Nasjonalt

39 /'/ —u—Telemark
38,5 -/ Notodden

38

37,5

37 ‘ ‘ ‘ ‘

2011/12  2012/13  2013/14 2014/2015 2015/16

Figur 5.6.1 Utvikling grunnskolepoeng grunnskole 2e€A016
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Figur 5.6.2 Andelen 5klassinger med leseferdighet pa laveste mestringsniedrs
glidende gjennomsnitt. Prosent. Kilde: Kommunehelsa
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Figur 5.6.3 Andelen 5klassinger med regneferdighet pa laveste mestringsniva.
StandardisertTre ars glidende gjennomsnitt. Prosent. Kilde: Kommunehelsa

Ut i fra grunnskolepoeng (eksameg standpunktkarakterer 10.klasse avgangsele
kan det se ut som det er en jevnt stigende kompetanse hos avgangselever. Not|
ligger pa snitt som landet for @vrig og over snittet i Telemark. Nar det gjelder
leseferdighet er det en positiv utviklingethfaerre barn med laveste mestringsniva
siste ars utvikling sa er vi bedre enn i Telemark og landet for gvrig. Det er bare
resultat og for tidlig & si om det er en utvikling som vil vedvare. Vedrarende
regneferdighet ligger vi pa ett forholdseimbilt niva bedre enn i Telemark men
under landet for gvrig.
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Figur 5.6.4 Trivsel, 7. og 10. trinrkjgnn samlet, andel,(prosensfandardisertKilde:
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Figur 5.6.5 Andelen 10.klassinger som har opplevd mobbing de siste manedene. Fem ars
gjennomsnittkjgnn samlet, andel (prosent), standardis#11-2016Prosent. Kilde:
Kommunehelsa
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@kt trivsel er et sentralt mal for folkehelsearbeidet

For barn og unger skolen en sveert viktig sosial arena. Trivsel pa skolen er en av er
rekke faktorer som pavirker elevenes motivasjon for a leere, og dermed deres evne
mestre de utfordringene skolehverdagen(@iia 2011).

Trivsel kan pa lengre sikt ha betydniray frafallet blant elever i den videregaende
skolen, hvor hull i kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en wiktilyirkende
arsak til frafall. Nar det gjelder trivsel i skolene i kommunen har det vaert en bedring
tid og vi ligger i dag pa niva metelemark og resten av landet med ca 85 % av de spl
7. 0g 10. klassingene som svarer de trives pa skolen. Selv med den gode utviklinge
fortsatt 15 % som ikke trives og som bgr ha fokus. Det kan se ut som vi har en utfor;
Grunnskolen i forhial til mobbing. Vi ligger over snittet av barn som rapporterer at de
opplevd mobbing de siste manedene.

5.7.SFO

SFO er et tilbud til barn fra 1. til 4. klasse utover ordinaer skoletid. Det koster manger
frivillig.
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Figur 5.6.5 Indikatorenviser andelen elever i-&. trinn (69 ar) som har et
skolefritidstilbud, uavhengig av om det skjer i kommunal eller privat regi i tiden-200@
(SSB, Kostra)

| lzpet av de siste 12 ar og med en saerskilt nedgang fra 2007 har andel barn som g
skolefritidsordning enten privat eller i kommunal regi gatt ned med 30%.
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5.8.Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Det er jordmor og psykolog tilknyttet helsestasjoriget er skolehelsetjeneste pa hver

skole. Det er moderat bruk av skolehelsetjenesten pa ungdomsskolen hvor vi ligger
linje med de starste kommunene i fylket, mens pa videregaende er det betydelig hyy
bruk.
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