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Lov om folkehelsearbeid:

Kommunen (§ 5):

Skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative
faktorer som kan virke inn pa denne.

Opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjer tilgjengelig
Kunnskap fra de komrhunale helse- og omsorgstjenestene

Kunnskap om faktoreff og utviklingstrekk i milj@ og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkrjingens helse

Nasjonalt folkehelseinstitutt
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Datagrunnlag:

Sentrale registre

Andre relevante datakilder med data pa kommune- og fylkesniva

Helsefremmende faktorer vs. sykdomsdata
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Datagrunnlag:

Statistisk sentralbyra Kreftregisteret

Ungdata Forsvarets helseregister
Elevundersgkelsen KUHR/KPR

Nasjonale prgver (primaerhelsetjenesten)
Vaksinasjonsregisteret SYSVAK Dgdsarsaksregisteret
Arbeids og velferdsetaten Medisinsk f@dselsregister
(NAV) Reseptregisteret

Norsk pasientregister Vannverksregisteret

++
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Verktgyene

FOLKEHELSEPROFIL

Folkehelseprofilen er et bidrag til
kommunens arbeid med & skaffe oversikt
over helsetilstanden i befolkningen og

faktorer som pavirker denne, jamfor lov om

folkehelsearbeid. Statistikken er hentet fra
Kommunehelsa statistikkbank per februar
2018 og er basert pa kommunegrenser per
1.1.2018.

Noen trekk ved kommunens folkehelse

Temaomradene i folkehelseprofilen er valgt med tanke pa
mulighetene for helsefremmende og forebyggende arbeid, men er
ogséa begrenset av hvilke data som er tilgjengelige pa kommuneniva.
Indikatorene tar hayde for kommunens alders- og
kjennssammensetning, men all statistikk ma ogsa tolkes i lys av
annen kunnskap om lokale forhold.

Befolkning
*  Ialdersgruppen 45 r og eldre er andelen som bor alene ikke entydig forskjellig
fra landsniviet.
Levekar

¢ Andelen barn (0-17 &r) som bor 1 husholdninger med lav inntekt er hoyere enn 1
landet som helhet. Lav immtekt defineres her som under 60 prosent av nasjonal
medianmntekt.

*  Andelen barn (0-17 &r) som bor trangt er lavere enn i landet som helhet.
Trangboddhet defineres her ut ifra boligens areal og antall rom.

Milje

*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er litt eller svart fornoyd med
lokalmiljoet, er lavere enn landsniviet. Tallene er hentet fra Ungdata-
undersakelsen.

Skole

¢ Andelen 10 -klassinger som trives pé skolen er ikke entydig forskjellig fra
landet som helhet. Kommuneverdien kan mudlertid skjule stor varasjon
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NETTPUBLIKASJON
Helsetilstanden i Norge
(Folkehelserapporten)

Artiklene under Helsetilstanden i Norge bygger pa

Folkehelserapporten 2014. De fleste artiklene vil bli oppdatert i

tiden framover.

Befolkning og levealder

Nye indikatorer i 2018: mellom skoler. Tallene er hentet fra Elevandersekelsen. Befolkningsendring Er 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009 2008-2010 Befolkningen i Norge
+  Alkoholomsetning, basert pa tall fra *  Frafallet 1 videregfende skole er ikke entydig forskjellig fra landsnivéet. I = LEVEI\(§ r Geografi
dagligvarehandel og Vinmonopol Kommunehelsa statlshk_.kba.nl_{ lfan du se hvordap f_rafa.llet 1kom.muuel:l varterer " Hoyeste fU”fE}I"tE 5
+  Cannabisbruk, Ungdata med foreldrenes utdanningsniva. Frafall er en viktig folkehelseutfordring i hele = Y - Aok Hele landet o1 20 15 19 19 Levealderen i Norge
+  Trangboddhet landet utdanningsniva ——
+  Hjerte- og karsykdom, sykehusinnleggelser ~ Levevaner =" Lavinntekt (husholdninger) stfold 22 22 21 21 21
og dedsfall . ﬁd;lltkungdomsskolselﬁve;s;)m oppgi:l at ]c]le minst énl gang siste 111 lgﬁneder =" Inntektsulikhet Halden oo 21 20 o1 o1
. et s mye at de har folt seg tydelig beruset, er lavere enn i landet som === - =
Andre nyheter: helhet. Tallene er hentet fra Ungdata-undersokelsen. " Median in ntEkt Moss 24 23 b e el
*  Tall pa antall skjenkesteder og *  Tall for alkoholomsetningen 1 kommunen er presentert pa midtsidene og 1 {hL.I sholdnin ger] c 2 2
skjenketidsslutt, se figurer pa midtsidene folkehelsebarometeret. Statistikken er basert pa omsetningen 1 =" Arb eidsledig het Sarpsbarg 24 23 22 22 23 H e I se l u I I ke befo ' k n l n g sg r u p pe r
dagligvarebutikker 1 kommunen og Vinmonopol 1 regionen. I kommuner med = Uf; t ded drikstad
Ulailt mye grensehandel kan tallene gi et skjevt bilde av alkoholforbruket. Det er - oretryg ef e Fredrilesta 23 2z 21 21 21
gitt av ; delvis tatt hensyn til handelslekkasje mellom kommuner, turisme og =" Barn av eneforsgrgere
Folkehelseinstitutet tilgjengelighet til Vinmonopol, les mer om dette i Kommunehelsa . - Hvaler 18 18 18 17 17
Avdeling for helse og ulikhet statistikkbank = -
Postboks 4404 Nydalen ’ B rt svk Idi Aremark 14 14 14 14 15 Helse hos barn og unge
0403 Oslo *  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én pang siste 12 méneder E FUK av gradert sykemelding
E-post: kommunehelsa@fhi.no har brukt cannabis, er ikke entydig forskjellig fra landsniviet. Tallene er hentet Milj Marker 17 16 15 15 14
12
fra Ungdata-undersekelsen. : - "
Redakeion: Helse oa svkdom Drikkevannskvalitet Remskog - » - - v Helse hos eldre i Norge
Canﬁllggr:dlenber (ansv. redakter) 9y Personskader etter ulykker
Else Karin Greholtg(fagredaklﬁr) *  Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole som hayeste Skale Tragstad 18 20 20 20 21
Fagredaksjon for folkehelseprofiler utdanning og de som h;:r videregflende eller hayere utdannmg, er ikke eutyd!g . I Kl sovdeb - = - 53 23 H | s d b f 'k .
Idékilde: National Health Observatories, Storbritannia forskjellig fra landsnivaet. Forskjellen 1 forventet levealder er en mdikator pa £ Trivsel, 7. og 10. klasse pydeberg eise | innvandrerobero mngen
Foto: Colourbox og Scanpix sosiale helseforskjeller 1 kommunen. e Mobbing, 7. 0g 10 klasse Askim - - o - -
Bokmal . -
Batch 0702181755.1102181549.0702181755.0902181142.12/022018 =" Leseferdighet pa laveste f g )
= mestrin ngvg P Eidsberg 23 22 22 23 24 Sosiale helseforskjeller i Norge
Elektronisk distribusjon: N . h g_ o )
www fhi no/folkehelseprofiler For flere indikatorer og mer = Frafall i videregaende skole Skiptwet 18 18 18 17 17
detaljert statistikk se
Kommunehelsa statistikkbank, LEVEVir'Ier Ky Rakkestad 18 18 18 19 19
° khs.fhi.no = Raykin inner z
) Sy k], R3de 18 18 17 17 17
=" Overvekt og fedme, menn
Folkehelseinstizuttat ved sesjon Ryoge 22 2z 22 22 2z Helse og sykdom
= Helse og sykdom wiler (@stfold) 15 15 16 17 17
Sykdomsarupper Hobal 19 19 19 20 21
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Legemidler og helsetjenester

Folkehelsera

Folkehelseprofiler Statistikkbanker port
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Verktgyene

FOLKEHELSEPROFIL

Folkehelseprofilen er et bidrag til
kommunens arbeid med & skaffe oversikt
over helsetilstanden i befolkningen og
faktorer som pavirker denne, jamfor lov om
folkehelsearbeid. Statistikken er hentet fra
Kommunehelsa statistikkbank per februar
2018 og er basert pa kommunegrenser per
1.1.2018.

Nye indikatorer i 2018:

*  Alkoholomsetning, basert pa tall fra
dagligvarehandel og Vinmonopol

*  Cannabisbruk, Ungdata

+  Trangboddhet

*  Hjerte- og karsykdom, sykehusinnleggelser
og dedsfall

Andre nyheter:

«  Tall pa antall skjenkesteder og
skjenketidsslutt, se figurer pa midtsidene

Utgitt av

Folkehelseinstituttet

Avdeling for helse og ulikhet
Postboks 4404 Nydalen

0403 Oslo

E-post: kommunehelsa@fhi.no

Redaksjon:

Camilla Stoltenberg (ansv. redakter)

Else Karin Greholt (fagredakter)

Fagredaksjon for folkehelseprofiler

Idékilde: National Health Observatories, Storbritannia
Foto (;o\ourbox og Scanpix

Bokmal
Batch 0702181755.1102181549.0702181755.0902181142.12/02/2018
1527

Elektronisk distribusjon:
www fhi.no/folkehelseprofiler

Noen trekk ved kommunens folkehelse

Temaomradene i folkehelseprofilen er valgt med tanke pa
mulighetene for helsefremmende og forebyggende arbeid, men er
ogséa begrenset av hvilke data som er tilgjengelige pa kommuneniva.
Indikatorene tar hayde for kommunens alders- og
kjennssammensetning, men all statistikk ma ogsa tolkes i lys av
annen kunnskap om lokale forhold.

Befolkning

*  Ialdersgruppen 45 r og eldre er andelen som bor alene ikke entydig forskjellig
fra landsniviet.

Levekar
¢ Andelen barn (0-17 &r) som bor 1 husholdninger med lav inntekt er hoyere enn 1
landet som helhet. Lav immtekt defineres her som under 60 prosent av nasjonal
medianmntekt.
*  Andelen barn (0-17 r) som bor trangt er lavere enn i landet som helhet
Trangboddhet defineres her ut ifra boligens areal og antall rom.
Milje
*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er litt eller svart fornoyd med

lokalmiljoet, er lavere enn landsniviet. Tallene er hentet fra Ungdata-
undersakelsen.

Skole

¢ Andelen 10 -klassinger som trives pé skolen er ikke entydig forskjellig fra
landet som helhet. Kommuneverdien kan mudlertid skjule stor varasjon
mellom skoler. Tallene er hentet fra Elevundersekelsen

*  Frafallet 1 videreghende skole er tkke entydig forskjellig fra landsniviet. I
Kommunehelsa statistikkbank kan du se hvordan frafallet 1 kommunen varierer
med foreldrenes utdanningsniva. Frafall er en viktig folkehelseutfordring i hele
landet

Levevaner

*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én gang siste 12 maneder
har drukket si mye at de har folt seg tydelig beruset, er lavere enn i landet som
helhet. Tallene er hentet fra Ungdata-undersokelsen

*  Tall for alkoholomsetningen 1 kommunen er presentert pa midtsidene og 1
folkehelsebarometeret. Statistikken er basert pa omsetningen 1
dagligvarebutikker 1 kommunen og Vinmonopol 1 regionen. I kommuner med
mye grensehandel kan tallene gi et skjevt bilde av alkoholforbruket. Det er
delvis tatt hensyn til handelslekkasje mellom kommuner, turisme og
tilgjengelighet til Vinmonopol, les mer om dette i Kommunehelsa
statistikkbank

*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én gang siste 12 maneder
har brukt cannabus, er ikke entydig forskjellig fra landsnivéet. Tallene er hentet
fra Ungdata-undersekelsen.

Helse og sykdom

*  Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole som hayeste
utdanning og de som har videregende eller hayere utdannmg, er ikke entydig
forskjellig fra landsnivaet. Forskjellen 1 forventet levealder er en mdikator pa
sosiale helseforskjeller 1 kommunen

For flere indikatorer og mer
detaljert statistikk se
Kommunehelsa statistikkbank,

s khs. fhi.no
) FHI
Folkehelseinstituttat
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Folkehelseprofiler

Noen hovedtrekk

Folkehelseprofilen er et bidrag til
kommunens arbeid med & skaffe oversikt
over helsetilstanden i befolkningen og
faktorer som pavirker denne, jamfer lov om
folkehelsearbeid. Statistikken er hentet fra
Kommunehelsa statistikkbank per februar
2018 og er basert pa kommunegrenser per
1.1.2018.

Nye indikatorer i 2018:

+  Alkoholomsetning, basert pa tall fra
dagligvarehandel og Vinmonopol

+  Cannabisbruk, Ungdata

+  Trangboddhet

+  Hjerte- og karsykdom, sykehusinnleggelser
og dedsfall

Andre nyheter:

. TaII pa antall skjenkesteder og

FOLKEHELSEPROFIL
Skien

Noen trekk ved kommunens folkehelse

Temaomradene i folkehelseprofilen er valgt med tanke pa
mulighetene for helsefremmende og forebyggende arbeid, men er
0gsé begrenset av hvilke data som er tilgjengelige pa kommuneniva
Indikatorene tar heyde for kommunens alders- og
kiennssammensetning, men all statistikk ma ogsa tolkes i lys av
annen kunnskap om lokale forhold.

Befolkning
+  Taldersgruppen 45 ar og eldre er andelen som bor alene ikke entydig forskjellig
fra landsnivaet.
Levekar
*  Andelen barn (0-17 &) som bor i husholdninger med lav inntekt er hoyere enn i
landet som helhet. Lav inntekt defineres her som under 60 prosent av nasjonal
medianinntekt.
+  Andelen barn (0-17 4r) som bor trangt er lavere enn i landet som helhet
Trangboddhet defineres her ut ifra boligens areal og antall rom
Miljo
*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de er litt eller svert forneyd med
lokalmiljoet, er lavere enn landsnivéet. Tallene er hentet fra Ungdata-
undersokelsen.

Skole

*  Andelen 10.-klassinger som trives pa skolen er ikke entydig forskjellig fra
landet som helhet. Kommuneverdien kan imidlertid skjule stor variasjon
mellom skoler. Tallene er hentet fra Elevundersekelsen.

+  Frafallet i videregaende skole er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet. T
Kommunehelsa statistikkbank kan du se hvordan frafallet i kommunen varierer
med foreldrenes utdanningsniva. Frafall er en viktig folkehelseutfordring i hele
landet.

Levevaner

*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én gang siste 12 méaneder
har drukket si mye at de har folt seg tydelig beruset, er lavere enn i landet som
helhet. Tallene er hentet fra Ungdata-undersekelsen.

*  Tall for alkoholomsetningen i kommunen er presentert pd midtsidene og 1

itt, se figurer pa

Utgitt av

Folkehelseinstituttet

Avdeling for helse og ulikhet
Postboks 4404 Nydalen

0403 Oslo

E-post: kommunehelsa@fhi.no

Redaksjon:

Camilla Stoltenberg (ansv. redakter)

Else Karin Greholt (fagredakter)

Fagredaksjon for folkehelseprofiler

Idékilde: National Health Observatories, Storbritannia
Foto: Colourbox og Scanpix

Bokmél
Batch 0702181755.1102181549.0702181755.0002181142.12102/2018
1527

Elektronisk distribusjon:
www fhi no/folkehelseprofiler

JFHI

Folkehalsaingtituttet
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Ikehelsebarometeret. el basert pé 1
ik 11 regionen. Ik med

mye gfen;ehandel kzm tallene gi et slqe\'l bilde av alkoholforbruket. Det er
delvis tatt hensyn til handelslekkasje mellom kommuner, turisme og
tilgjengelighet til Vinmonopol, les mer om dette 1 Kommunehelsa
statistikkbank

*  Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én gang siste 12 maneder
har brukt cannabis, er ikke entydig forskjellig fra landsnivéaet. Tallene er hentet
fra Ungdata-undersokelsen

Helse og sykdom
*  Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole som hayeste
d: og de som har videregéende eller hayere ing, er ikke entydig
forskjellig fra landsnivAet. Forskjellen i forventet levealder er en indikator pa
sosiale helseforskjeller 1 kommunen

For flere indikatorer og mer =
detaljert statistikk se — g
Kommunenelsa statistikkbank, L

khs.fhi.no )

er informasjon om utvalgte tema

Folkehelsebarometer

Alkohol, narkotika og folkehelse

Redusert forbruk av alkohol og andre rusmidler i
befolkningen kan gi en betydelig folkehelsegevinst
og bidra til a minske sosial ulikhet i helse.
Kommunen har flere virkemidler, spesielt nar det
gjelder alkohol.

Alkohol- og narkotikabruk er blant de viktigste risikofaktorene
for helsetap og tidlig ded. Grupper med lavere utdanning
ogleller darligere okonomi rammes i sterre grad enn andre.

Alkohol forarsaker mest problemer

Alkohol er arsak til betydelig mer helsemessige og sosiale
problemer i samfunnet enn narkotika. | 2016 var det litt over 80
prosent av voksne som hadde drukket alkohal siste ar. De ti
prosentene som drikker mest, star for om lag halvparten av det
totale forbruket. Det er ingen skarp grense mellom bruk og
skadelig bruk. Mest utsatt er de som har et stort alkoholinntak
over tid og/eller store inntak per gang (drikker til de blir
beruset). Menn drikker mer og blir oftere beruset enn kvinner.

Jo hoyere alkoholforbruket er i befolkningen, jo flere er det som
har et risikofylt alkoholbruk. Totalforbruket er derfor en god
indikator pa hvor mange som har et sveert hoyt alkoholinntak,
og dermed okt risiko for helsemessige og sosiale skader.

Figur 1 viser at tilgjengeligheten av alkohol pavirker
totalforbruket i befolkningen. | den enkelte kommune kan den
registrerte alkoholomsetningen vasre et mél pé totalforbruket og
dermed en indikator pa omfanget av skader knyttet til alkohal
Figur 2 viser alkohol kjopt i dagligvarebutikker i kommunen og
Vinmonopol i regionen. Det er delvis tatt hensyn til
handelslekkasje mellom kommuner, avstand til Vinmonopol
samt turisme, men disse faktorene ma likevel tas i betraktning i
tolkningen av tallene. Det er ikke korrigert for grensehandel, sa
det mé vurderes om ogsa dette kan ha pavirket tallene
Separate tall for dagligvarehandel og Vinmonopol er tilgiengelig
i Kommunehelsa statistikkbank

Alkoholbruk kan ha bade umiddelbare og langsiktige effekter pa
helse og livskvalitet. Risikoen for ulykkes- og voldsskader oker i
forbindelse med beruselsesdrikking. Heyt forbruk over tid eker
risikoen for enkelte kreftformer, hjerte- og karsykdommer,
psykiske lidelser, leverskader, selvmord og selvmordsforsek

Ungdom er saerlig sarbare for skadevirkninger av alkohol. Til
tross for aldersgrensene pa 18 og 20 ar for & fa kjept hen-
holdsvis el/vin og brennevin, drikker likevel mange under 18 ar
alkohol. Noen drikker da sa mye at de blir beruset. Andelen
som drikker alkohol og som drikker seqg beruset, oker gjennom
tenarene. Figur 3, pa neste side, viser andelen ungdomsskole-
elever som oppgir at de har veert beruset i lopet av siste 12
maneder. Tallene presenteres for kommunen, fylket og landet
som helhet.

Figur 2. Alkohol kjept i dagligvarebutikker i kommunen og pa
Vinmonopol i regionen, omregnet til liter ren alkohal per
innbyager per ar for aldersgruppen 15 ar og eldre
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Cannabis er det vanligste narkotiske stoffet

I den voksne befolkningen er det vel 4 prosent som har brukt
cannabis (hasj, marihuana) de siste 12 manedene, viser
sporreundersokelser. Cannabis er mest utbredt blant unge
voksne og mer utbredt blant menn enn blant kvinner. Noen fa
begynner & bruke cannabis fer ungdomsskolealder. Andelen eker
gjennom tenarene. | figur 3 pa neste side presenteres tall pa
cannabisbruk for ungdomsskoleelever i kommunen, fylket og for
landet som helhet. For cannabisbruk er trafikkskader det storste
folkehelseproblemet.

En liten andel av befolkningen bruker andre narkotiske stoffer
enn cannabis. Bruken er hyppigere i 20-30-arsalderen enn blant
yngre og eldre. Inntak av stoff med sprayter eker risikoen for
overdose og bidrar til spredning av hepatitt og HIV

Sosiale konsekvenser

Bade nar det gjelder alkohol og narkotika, vil risikofylt bruk oke
risikoen for sosiale problemer. Eksempler er tap av arbeid og
inntekt, vold og haerverk, edelagte relasjoner til familie og venner
og ekskludering fra sosiale arenaer. Risikofylt bruk kan ogsé
bidra til redusert helse og livskvalitet has brukermes ektefeller og
barn, arbeidskolleger, venner og naboer. Samfunnets kostnader
knyttet til rusmiddelbruk er ogsa store, slik som produksjonstap i
arbeidslivet og kostnader til helse- og sosialtjenester, politi 0g
rettsvesen. Et effektivt rusforebyggende arbeid gir derfor en star
samfunnsmessig gevinst, bade med hensyn til folkehelsen og
bruk av samfunnets ressurser.

Figur 1. Forenklet modell over sammenhengen mellom tilgiengelighet, forbruk, helsemessige og sosiale konsekvenser av alkoholbruk.
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Folkehelseprofil for 0806 Skien, 2018. Befolkningssterrelse per 1. januar 2017: 54316 2

 Bydeleri Oslo, Bergen, Stavanger og Trondheim

Hvilke virkemidler har kommunen?

Alkohol er et lovlig rusmiddel og kommunen har flere
virkemidler for & regulere forbruket. For narkotika har
kommunen feerre virkemidler, fordi det aller sterkeste
virkemiddelet - forbud - allerede er tatt i bruk

Kommunene er palagt & lage en alkoholpolitisk handlingsplan
som blant annet gir en vurdering av situasjonen og beskriver
tiltak. Mange kemmuner utarbeider en mer omfattende
rusmiddelpolitisk handlingsplan. Det rusforebyggende
arbeidet kan sees som en del av det generelle
folkehelsearbeidet.

Barn og unge

Oppvekst og levekar pavirker risikoen for & ta i bruk rusmidler
Kommunen kan blant annet folge opp barn fra utsatte familier.
Slik oppfelging kan gjeres gjennom helsestasjon, barnehage
og skole og ved at barn og unge har tilgang til gode og
rimelige fritidstilbud

Det er et mangfold av rusforebyggende programmer rettet
mot barmn og unge. Noen programmer er mer lovende enn
andre, men effektene er ofte sma og kortvarige.

Program for folkehelsearbeid | kommunene er en ny tiérig
satsing fra Helse- og omsorgsdepartementet. | programmet er
barn og unge en prioritert mélgruppe, og det skal utvikles
tiltak og verktey som blant annet skal brukes i det
rusforebyggende arbeidet.

Salg og skjenking av alkohol

De viktigste forebyggende virkemidlene som kommunene har
til radighet for & redusere alkoholforbruket, er & begrense
antall salgs- og skjenkesteder og innskrenke salgs- og
skjenketider. Forbruket gar ned og skadeomfanget reduseres
dersom antall salgs- og skjenkesteder reduseres og salgs- og
skjenketider innskrenkes. Figur 4 viser antall skjenkesteder i
kommunen.

Det er vist at en times innskrenking av skjenketiden reduserer
volden nattestid i helgene med 16 prosent. Normaltiden for
skjenking av el/vin er til kl. 01.00. Kammunene kan imidlertid
innskrenke skjenketiden, eller de kan utvide den til kl. 03.00,
se figur 5§

Figur 3. Andelen ungdomsskoleelever som i lopet av de siste 12
maneder «drukket sa mye at de har felt seg tydelig beruset» og
andelen som «har brukt cannabis» (2015-2017).
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[ — siien Telemark I Hele landet |

Figur 4. Skjenkesteder (2016)

| Norge er det om lag 7000 skjenkesteder.

* Skien har 63 skjen} der.

Antall skjenkesteder er en grov indikator pa
tilgjengelighet av skjenket alkohol til kommunens
innbyggere.

Kapasiteten vil imidlertid variere betydelig
mellom skjenkesteder, og antall skjenkesteder
vil blant annet variere med turistvirksomhet.

Figur 5. Tidspunkt for skjenketidsslutt for el og vin i kommunene i
ditt fylke sammenliknet med normaltid for skjenketidsslutt (2016)

Salgs- og skjenkesteder har ansvar for forsvarlig 03:00 -
alkoholhandtering, som & unnga skjenking til mindrearige og
overskjenking. Kommunene er palagt a fore kontroller. 02:30
Virkemidler for & redusere narkotikabruk = 02:00
<
Det er fa lokale befolkningsrettede virkemidler med pavist i
effekt pa narkotikabruk. Fra forskning pa blant annet alkohol 9 01:30
og legemidler vet vi at redusert tilgjengelighet reduserer 2
bruken. Hvis dette ogsa gjelder narkotika, er det viktig a gjere f, 01:00 --herilid for
en innsats for & redusere lokale brukermiljeer fordi et lokalt k-1
brukermilje medferer at det ofte er Istt & fa tilgang til ulike § 00:30-
narkotiske stoffer. For & unngé rekruttering til og ekning i %‘
narkotikabruk i befolkningen, er det derfor viktig & arbeide for
at personer i eksisterende narkotikamiljoer far hjelp og slik 00:00+
redusere det lokale brukermiljoet
23:30-
Kommunene i Telemark
Les mer:
+  Utvidet artikkel med referanser pa
www fhi noffolkehelseprofiler
+  www forebyqgging no
*  www.kommunetorget.no
+  Program for folkehelsearbeid i kommunene
Folkehelseprofil for 0806 Skien, 2018. Befolkningssterrelse per 1. januar 2017: 54316 3

Folkehelsebarometer for kommunen

| oversikten nedenfor sammenlignes noen nekkeltall i kommunen og fylket med landstall. Forskjellen mellom kommunen og landet er testet for statistisk signifikans. | figuren
og tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha ulik alders- og ignnssammensetning sammenliknet med landet. Kiikk pa indikatomavnene nedenfor for &
se utvikling over tid i 1 , hittp://khs. fino finnes ogsa statistikk uten alders- og kjsnnsstandardisering samt utfyllende informasjon
om . For mer se www.fhi

Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
Kommunen er ikke signifikant forskjelig fra landsnivaet
Kommunen er signifikant forskiellig fra landnivaet

Ikke testet for statistisk signifians

Verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifians)

Verdien for landet som helhet

Variasjonen mellom kommunene i fylket

= De ti beste kommunene i landet

En «grenn» verdl betyr at kommunen ligger bedre an enn landet som helhet. Veer oppmerksom pa at dette likevel kan innebaere en viktig folkehelseutfordring for
et ansket niva. Verdiomradet for de ti beste ilandet kan vaere noe 4 strekke seg etter.

—s00000

Tema Indikator Kommune  Fylke  Norge Enhet (*) Folkehelsebarometer for Skien
PR 1 Befolkningsvekst 067 047 | 085 prosent Lo
S £ | 2 Personersom borakene, 45 ar+ 58 260 | 253 prosent (o
2% 3 [Vaoserakeise, 2017 7 75 78 prosent o
4 Vgs eller hoyere uidanning, 30-39 ar 77 8 82 prosent X3
5 5 Lavinntekt (nusholdninger), 0-17 & 12 16 12 prosent oo
'§ 6 | Inntekisulinet, PIOIP10 28 27 28 - Do
3 7 | Bortrangt, 0-17 dr 12 15 19 prosent o ¢
& | Bam av enslige forsergere 19 18 15 prosent @
9 God drikkevannsforsyning 0 58 88 prosent ]
10 Forsyningsgrad, drikkevann 96 88 88  prosent ¢ O
s 11 Skader, behandlet i sykehus (ny def.) 146 13 137 per 1000 (@) (13 —
s 12 | Fomayd med lokalmiljoet, Ungd. 2015 &7 68 70 prosent (ak) (X =—
13 Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2015 61 63 64 prosent (ak) @ o —
14 Fortrolig venn, Ungdata 2015 05 %3 0,1 prosent (ak) re) ]
15 Trives pa skolen, 10. kiasse 8 85 86 prosent (k) o)
K3 16 Laveste mestingsniv i lesing, 5. k. 18 24 24 prosent (k) 4 c
g,o 17 Laveste mestiingsniva i regning, 5. ki 19 24 24 prosent (k) < o
18 Frafall i videregaende skole 24 21 22 prosent (k) ok
19 Lite fysisk akiiv, Ungdata 2015 16 14 13 prosent (ak) XS —
5 20 Overvektinkl. fedme, 17 &r 2 24 23 prosent (k) @ |0 oo
H 21 | Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2015 82 94 13 prosent (ak) ¢0 |
§ 22 Akoholomset,, dagligvare og Vinmonopol | 4,7 40 5 | lter per person 0O
3 23 Reyking, kvinner 12 1 78 prosent (a) X
24 Har brukt cannabis, Ungdata 2015 2 19 26 prosent(ak) c——
25 Forventet levealder, menn 783 781 788 ar <+
26 Forventet levealder, kvinner 27 827 | 81 |a ) —
e 27 Utdanningsforskjel i forventet levealder 40 52 49 A °
:9 28 Fomayd med helsa, Ungdata 2015 72 7 72 prosent (ak) O —_—
7 29 Psykiske sympt/lid, prmeern.t], 15-29 &r 178 165 152 per 1000 (a ) e
g 30 Muskel og skieleft, primeerh . (ny def.) 15 313 319 per 1000 (ak) (o3 -
8 31 Hierte- og karsykdom (ny definisjon) 189 187 17,9 per 1000 (ak) (3
2 32 Lungekrefl, nye tifeller 49 56 55 per 100000 (k) o O
33 Antbiotikabruk, resepter 361 56 360 per 1000 (ak) q
34 Vaksinasjonsdekning, mesinger, 9 ar B6 944 95,1 prosent e ¢ ]

Forklarlng (tall viser til linjenummer i tabellen oventor):

verdier, a = ogk=
120162 2017, i prosent av befolk_3. Godkjente stemmer i prosent av slemmaberemgede 42016, hayeste fullferte utd. (av alle med oppgitt utd ) 52016, barn som bor i
hushold. med inntekt under 60 % av nasjonal median. 62015, forholdet mellom inntekien til den personen som befinner seg pa 90-prosentilen og den som befinner seg pa
10-prosentilen. 7. 2016, trangboddhet defineres ut ifra antall rom og kvadratmeter i boligen. 8. 2014-2016, 0-17 ar, av alle bam det betales bameirygd for. 9. 2016, definert
som tilfredsstillende resultater mht. E. coli 0g stabil drikkevannsleveranse. Omfatter vannverk som forsyner minst 50 pers. 10. 2016, befolkning tilknyltet vannverk som
forsyner minst 50 pers.. i % av totalbef. 11 2014-2016, def. inkluderer na forgifininger. 12. U.skole, svaert eller litt fomeyd. 13. U. sk\)le ved undersekelsestidspunkiet
14 U.skole, svarer «ja, helt sikkert»/«ja, det tror jegs pa om de har minst én fortrolig venn. 15. Skolearet 2011/12-2016/17, skoledret 2012/13 finnes ikke | statistikken pga
endring | tdspunkt. 16/17. Skoledret 2014/15-2016/17. 18. 2014-2016, omfatier elever bosatt | kommunen. 19. U skole, Tysisk akliv (svet! og andpusten) mindre enn én gang
i uken 20 2013-2016, KMI som tilsvarer over 25 kg/m3, basert pa hoyde og vekt oppgitt ved nettbasert sesjon 121U skole, drukket 53 mye at de har folt seg tydelig
beruset én gang eller mer ila_siste 12 mnd. 22. 2016, liter ren alkohol omsatt per innbygger 15 ar+. Grensehandel ma tas | betrakining nar tallene tolkes. Se beskrivelse av
hvordan indikatoren er bereanet. 23. 2012-2016, fedende som oppga at de reykle i begynnelsen av svangerskapet i % av alle fedende med reykeopplysninger. 24. U.skale,
har brukt cannabis én gang eller mer ila. siste 12 mnd. 25/26, 2002-2016, beregnet basert pa aldersspesifikk dedelighet. 27. 2001-2015, vurdert etter forskjellen i forventet
levealder, ved 30 r. mellom de med grunnskole som heyeste utdanning og de med videregaende/eyere utdanning. 28. U.skole, svart eller litt formeyd. 29. 2014-2016,
brukere av fastlege og legevakt 30 2014-2016, 0-74 ar, muskel- og og - (ekskl. ), brukere av
Kiropraktor. 31. 2014-2016, omfatter innlagte pa sykehus og/eller dede. 32. 2007-2016. 33 2016, 0-79 ar, utlever\nger av antibiotika pa resept ;M 2012-2016. For Ungdaia—
indikatorene er fylkes- og Jandstall gjennomsnitt over tre ar. Dmakllder Statistisk AV rsk -

Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet - i t , rapp. 'ﬂl’\lﬂ".n av r\:l,
. Medisinsk ] ", Hierte- og kaneglmerel Pr (KU
; ), Re , Ki et, Nielsen Norge, og Nasjonalt SYSVAK. For mer mmrmas]on se khs.fhino ml no
Folkehelseprofil for 0806 Skien, 2018. Befolkningssterrelse per 1. januar 2017: 54316 4
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Indikator

Befolkningsvekst

Personer som bor alene, 45 ar +
Valgdeltakelse, 2017

Vs eller heyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PSO/P10

Bor trangt, 0-17 ar

Bam av enslige forsarngere

God drikkevannsforsyning
Forsyningsgrad, dnkkevann

Skader, behandlet | sykehus (ny def.)
Fomeyd med lokalmiljeet, Ungd. 2015
Med i fntidsorganisasjon, Ungd. 2015
Fortrolig venn, Ungdata 2015

Trives pa skolen, 10. klasse

L aveste mestringsniva i lesing, 5. k.
Laveste mestringsniva i regning, 5. kl.

Frafall i videregasnde skole

Lite fysisk akiiv, Ungdata 2015
Overvekt inkl. fedme, 17 ar

Alkohol, har veert beruset, Ungd. 2015
Alkoholomset., dagligvare og Vinmonopol
Reyking, kvinner

Har brukt cannabis, Ungdata 2015
Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Litdanningsforskjell i forventet levealder
Fomeyd med helsa, Uingdata 2015
Psykiske symptJ/lid, primaerh.tj., 15-29 ar
Muskel og skjelett, primaesrh.i]. (ny def.)
Hjerte- og karsykdom (ny definisjon)
Lungekreft, nye tilfeller

Antibiotikabruk, resepter

Vaksinasjonsdekning, meslinger, 9 ar

Kommune

0.67
258
74
ir
18
28
18
19

Fylke

0.47
26,0
5
73
16
2.7
15
18
58
83
14,3

Norge

0.85
253
78
82
12
28
19
15
88
88
13,7

Enhet (%)

prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent
prosent

per 1000 (a,k)

. Bedre enn landet

O Darligere enn landet

QO Ikke forskjellig fra landet

2
8,2
4.7

12

2
78,3
82,7

24
9.4
49
11
1,9
78,1
827
5,2
71
165
313
18,7
56
356
94,4

23
13

78
26
78,8
83,1
49
r2
152
319
179

360
95,1

prosent (k)
prosent (a,k)
liter per person
prosent (a)
prosent (a,k)
ar

ar

ar

prosent (a,k)
per 1000 (a k)
per 1000 (a,k)
per 1000 (a k)
per 100 000 (a k)
per 1000 (a k)

prosent

Folkehelsebarometer for Skien
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Folkehelseprofiler

@Pyeblikksbilde

Sammenlikne med landet

Landet er ikke alltid et gnsket niva

Se flere indikatorer samtidig
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Folkehelseprofiler

Se pa utvikling over tid

Like viktig som niva
Klikkbare lenker

Se pa ulike aldersgrupper og kjgnn
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Verktgyene
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= Kommuneghelsa

Om befolkningen

= Forventet levealder
" Forventet levealder

Befolkningssammensetning

Befolkningsendring

Levek3r

" Hoyeste fullfgrte
utdanningsniva

= Lavinntekt (husholdninger)

= Inntektsulikhet

" Median inntekt
(husholdninger)

=" Arbeidsledighet

= Ufpretrygdede

" Barn av eneforsgrgere

" Eneforsergere

=" Bruk av gradert sykemelding

Milja

Drikkevannskvalitet

Personskader etter ulykker

Skole

=" Trivsel, 7. og 10. klasse

" Mobbing, 7. og 10. klasse

" Leseferdighet p3 laveste
mestringsniva

= Frafall i videreg3ende skole

Levevaner

= Ravking, kvinner

=" Overvekt og fedme, menn
ved sesjon

=2 Helse og sykdom

Sykdomsagrupper
Legemidler og helsetjenester

Statistikkbanker

m DEFINISIONER  PROFILER, FAKTAARK

Eneforsgrgere — under 45 3r, andel (prosent)

[» Endre utvalg av...

Ar 2004-2006
Geografi
Hele landet 21
stfold 2z
Halden 2z
Moss 24
Sarpsborg 24
Fredrikstad 23
Hvaler 18
Aremark 14
Marker 17
Remskog i0
Tregstad 18
Spydeberg 22
Askim 22
Eidsberg 23
¢ skiptvet 18
1 Rakkestad i8
¥ RSde 18
Rygge 22
valer (@stfold) 15
Hobael 19

20035-2007
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i
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19

2005-2008
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21
18
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i
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16
19

2007-2009
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21
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21
17
i4
15
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17
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17
20

= ol =

2008-2010

19
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21
17
15
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19
17
22
17
21

1



To statistikkbanker

Kommunehelsa Norgeshelsa

Tilpasset kommuneniva Tilpasset lands- og fylkesniva

Kilde til folkehelseprofiler for Kilde til folkehelseprofiler for fylker:

kommuner og bydeler:

_ FOLKEHELSEPROFIL 2016

Folkshalseprofilen er ot bidrag
Kommmaens arbeid nwd & skafle seq oversii
over helsealstanden | befolkningen og

Noen trekk ved kommunens folkehelse
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Hva kan statistikkbankene brukes til?

Lage diagrammer og kart

Se pa utvikling over tid
Lese mer om indikatorene

Vurdere forekomst i ulike grupper av befolkningen

Kignhn
alder

Kommunehelsa statistikkbank

Ll

[ ] [ ]
& Kommunehelsa (B= data for bydeler er inkludert)
©om befolkningen
Befolkningssammensetning
Befolkningsendring

= Leveksr

=" Hpyeste fullforte utdanningsniva (8)
Lavinntekt (husholdninger) (B)
Median inntekt (husholdninger)(8)
Inntektsulikhet (B)
Barn av eneforsgrgere (B)
Eneforsorgere (B)
Arbeidsledighet (8)
Uferetrygdede (B)
Sosialhjelpsmottakere

=" Bruk av gradert sykemelding
= Miljs

Fysisk milja

Psykososialt milig
= skole
Trivsel, 7. og 10. klasse (B)
Mobbing, 7. og 10. klasse (B)
Leseferdighet (B)
Regneferdighet (B)
Frafall i videregSende skole (B)
Levevaner
Fysisk inaktive
Fusisk inaktive - ikke standardisert
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00 00

sTaTIsTIIIC ARTIKLER, FAKT:
Vaksinasjonsdekning (B)

Beskrivelse

Andelen barn som er fullvaksinerte mot henholdsvis meslinger, kusma, rede hunder, MMR (1
henholdsvis 2 og 9 &rs alder, i prosent av alle barn i aldersgruppen 2 &r og 9 ar. Statistikker

For § endre tabellen, Spne "Endre utvalg av.
To mattall er tilgjengeli. Bruk knappen MEltall for 3 velge:

1. Andel {prosent) = Prc angitt som over 5-8rspe A

2. Forholdstall (Norge=100) = Forhold mellom kommunens andel og andelen p8 landsbasis
forholdstall p& 87 betyr at kommunens andel er 13 % lavere enn landsniviet.

A vaere fullvaksinert mot en gitt sykdom ved en gitt alder, vil si at barnet har ftt de vaksine
leun for 2-&ringer da disse vaksinene ildke folger anbefalt vaksinasjonsregime dersom vaksir

Difteri-vaksine

Hib-vaksine: vaksine mot Haemophilus influenzae type B
Kikhoste-vaksine

Mesling-vaksine

Kusma-vaksine

‘Vaksine mot rede hunder

MMR-vaksine: vaksine mot meslinger, kusma og rade hunder
Polic-vaksine

Stivkrampe-vaksine

Pneumokokk (for 2-8ringer)




Grunnlagsdata

}

Bearbeiding

!

Statistikkbank

——
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Ngkkeltall

Folkehelsprofiler

FHI - 29.11.2018



Verktgyene

NETTPUBLIKASJON
Helsetilstanden i Norge
(Folkehelserapporten)

Artiklene under Helsetilstanden i Norge bygger pa
Folkehelserapporten 2014. De fleste artiklene vil bli oppdatert i
tiden framover.

Befolkning og levealder

Befolkningen i Norge

Levealderen i Norge

Helse i ulike befolkningsgrupper

Helse hos barn og unge
Helse hos eldre i Norge
Helse i innvandrerbefolkningen

Sosiale helseforskjeller i Norge

Helse og sykdom

Folkehelserapport
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Faktaark og folkehelserapport

FOLKEHELSERAPPCRTEN @
RAPPORT : 2 ; :
Livskvalitet og psykiske lidelser hos barn og
Folkehelserapporten - Helsetilstanden i unge
N orge De fleste barn og unge i Norge trives og har god psykisk helse.
Undersekelser av livskvalitet viser at det store flertallet er
o forneyde med livene sine. Samtidig er det mange som far
FﬂlkEhE|SEFEPPOrtEH presenterer kUﬂnSkﬂP og statistikk om diagnostisert psykiske lidelser i lapet av barndom og ungdomstid,
helsetilstanden i Norge. Kapitlene oppdateres regelmessig. og for en del representerer det langvarige eller livslange

tilstander.

PUBLISERT 27.02.2018 OPPDATERT 14.05.2018

Kortversjon og sammendrag

Kortversjon 2018

Befolkning og levealder

Befolkningen i Norge

Levealder Folkehelseinstituttet/Fete Typer

Hopp til innhold

Helse i ulike befolkningsgrupper Hovedpunkter
Livskvalitet
Helse under svangerskap og fedsel Selvrapporterte psykiske plager

Symptomer pa psykiske lidelser
Barn oa unae: oopovekst oa levekar
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Datatilgang en viktig begrensning

@nsker forslag og tips til nye datakilder

E-post til: kommunehelsa@fhi.no



