Folkehelse- og
levekarsstatistikk, 2020

Vedlegg til Mangfoldige Moss — slik har vi
det i 2020

Lov om folkehelsearbeid (2012) palegger kommunene & ha oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten
skal veere lgpende (8§ 4). Hvert fierde ar skal det utarbeides et skriftlig oversiktsdokument
som identifiserer folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere konsekvenser og
arsaksforhold (85).

Forskrift om oversikt over folkehelse stiller krav om at oversiktsdokumentet skal brukes som
grunnlag for planlegging og styring for & forankre det langsiktige folkehelsearbeidet.
Oversikten skal inneholde opplysninger om befolkningssammensetning, oppvekst- og
levekarsforhold, fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milja, skader og ulykker, helserelatert
atferd og helsetilstand (8§ 3).

Dette dokumentet er et vedlegg til oversiktsdokument over folkehelse og levekar i Moss:
Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2020, med statistikk pa folkehelse og levekarsomradet
inndelt etter faringene i § 3 i Forskrift om oversikt over folkehelse. All statistikk er
kildehenvist. Som sammenlikningsgrunnlag ses Moss sine tall opp mot nasjonalt, Viken-
fylket og utvalgte kommuner fra Kostragruppe 13 (Sarpsborg, Horten og Asker) sine
gjennomsnitt.

Kommunen har statistikk for mange ulike omrader og all statistikk vil ikke repeteres i dette
vedlegget. Det vises ogsa til statistikk og vurderinger i bl.a. @konomiplan 2021-2024,
Planstrategi 2020-2024, Kommuneplan 2020-2030, Kommunedelplan for klima,
Kommunedelplan for levekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv 2020 - 2032, Strategisk
naeringslivsplan og rapporter for UngData-tallene 2019 for utfyllende informasjon.

2020 har veert et sveert spesielt ar mtp pandemi og ringvirkninger av denne. Statistikk som
er hentet fra 2020 ma leses med dette bakgrunnsteppet - som for eksempel tall pa
arbeidsledighet.
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Folkehelseprofil for Moss kommune 2020

FOLKEHELSEPROFIL 2020

Folkehelsebarometer for kommunen @ Kommunen ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
| oversikten nedenfor sammenliknes noen ngkkeltall for kommunen og fylket med . Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhat
lardstzll | iguren of tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha ;'_;. Kommunen er ikke 5|gn|ﬁkant fWE-kIE"lE fra landet som helhet

ulik alders- og kjgnnssammensetring sammenliknet med landet. Klikk p3 indikator-

P . _
navnene for 3 5= utvikling over tid | kommunen. | Eommunehelsa statistikkbank, L) Karmmunen er signifikant forskjellig fra landet som helhet

http:/khs. fhino finnes flere indikatorer samit utfyllende informasjon om hver enkelt (L) Veke testet for statistisk signifikans
indikator. & verdien for fylket (ikke testet for statistisk signifikans)
| verdien for landet som halhet
Var oppmerksom pa at ogsa agrgnnes verdier kan innebasre =n folkehelseutfordring Variasjonen mellom kommunene | fylket
for k.w.:rn mEnen. fordi I.:nd:ni'.-;et ikke np-d'.:!ndigvis represenber\elret pnsket miva. De H beste kommunene | landet
Verdiomradet for de ti beste kommunens i lzndet kan vaere noe 3 strekke sep stter.
Tema p "!'"'i . Kommune Fyme Norge  Enhet["] Folkehelssbarometer for Mass
i » 1 | Andslgwer B0 dr 4z a1 42 |prosent . .
a" 2 Personersom boraiens, 43 dr# 267 23,8 23,3 | prosent - ]
3 WSS elier hgyers utdanning, 30-35 dr 78 78 B0  prosent ™ *
4 Lmvinntekt jhushaoldninger] 24 63 74 | prosent ™ -
5 Innbektsulikhet, F30/P10 2= 2,9 2,8 = ]
'ni &  Bam av enslige forsgrgere 18 15 15 prosent [} I
:. 7 | Stgnad kil ivsopphold, 20-56 dr 20 15 16 prosent [ak) . *
i & Bortrangt, 017 dr 20 17 13 prosent . »
3 5 Leier oz, 43 8r# 10 11 12 prosent * @
10 Trives pd skolen, 10. kinsse &7 B7 B3 prosent (k] -0 — ]
11 Laweste mestringznivd i lesing, 3. kL 27 23 24 prosent (k) ™ » ]
13 Frafalli videragdende skoks 2 13 20 prosent (k) .ls
13 | Sod drikkevannsforsyning 100 33 30 | prosent * d
14 | Anded Hilkrytbet vanmverk 54 50 BE  prosent | ",
1% | Luftkvalitet, fint svevastas E3 64 34 Efmt . %
] 15 | Skader, sehandist i sykehus 147 13,4 13,7 | par 1000 sk . - : "
E 17  Wold, anmeidte tifeller 72 g 63 |peri000 ] » .
H 12 | Formgyd med loksimifget, Unge. 2045 3 ] B2 prosent(mk) b ) [ —
:!_ 13 | Tryzti naermiljget, Ungdata 2013 -] B3 B3 | prosent (ak] al 3 s
i_ 20 Eollektiviilbud, Ungdata 2049 &7 5 63 | prossnt(mk] s ——
21 | Med i fritidsorgenisasjon, Ungol 2045 39 B4 B3 | prosent (ak) [ " [ s
22 | Ensomihet, Ungdsta 2019 25 22 22 prosent(ak) [ = .
13 ValgdeRmkelse, 2013 &2 &3 69  prosent s
,i; 24 | Lite fysizk mktive, Ungd. 2019 17 14 14 prosent [ak) . 4 .
235 25 meyking kvinner 75 53 5 prosent (s ™ # c .
25 | Forventet levesicer, menn 754 756 754 Ar . * .
27  Forventet lavesicsr, kvinner E31 236 B35 4 L 1 | E 1
25 | Utd forskjebar i forventst levesicer 2 54 a3 A ) .
H 23 | Formgyd med haiza, Ungd. 2015 3 71 70 prosent [ak) cle : x
‘i: 30 | Prykiske symot ficelser 178 154 154  par 1000 (2.k| [ ] | »
2 31 Owervekt o fedme, 17 dr 22 2 23 |prosent (k) ar | ]
32 | Hjerte- o learsykdom 171 17.2 174  par 1000 (2.k| b s
33  Antibiotikabruk, resepter [y oef.) 333 312 306 | per 1000 (a.k) 'L L =
34 Wmksinasjonsoekning, mesinger, § dr 53,1 26,3 96,0 | prossnt [ ] * ——1



Oppvekstprofil for Moss kommune 2020

OPPVEKSTPROFIL ; T

Oppvekstharometer for kommunen @ ¥ommunen lipger signifikant bedre an enn landet som halhet
| oversikten nedenfor sammenlignes noen ngkkedtall for kommunen og fylket . Kommunen ligger signifikant darligere an enn landet som helhet
med landstall | figuren of tEllkolonnene tas det hensyn til a3t kommuner og C, Knmmunen er ikke signifikant forskjellig fra landet sam helbhet
fylker kan ha ulik alders- og kjgnnzsammensetning sammenliknet med — . .
landet. Klikk pd indikstorravnene for 3 se utvikling over tid | kommunen, | I‘:_"" Kommunen er signifikant forskjelllg fra landet som helhet
Kommunehelsa statistikkbank finnes flere indikatorer og utfyllende L, -%I Ikcke testet for statistick signifikans
informasjon om hwer enkelt indikator. ‘ Verdian For Fylket {ikke testet for statistisk signifikans)

| verdien for landet zom helhet

Vaer oppmerksom pa at ogss kgrennes verdier kan innebare en utfordring
for kommiunen, fordi landsnivaet ikke ngdvendigyvis representerer et gnsket
niva. Verdiomricet for de ti beste kommunens i landet kan vare noe 3
strekke seg etter.

Variasjonen mellom kammunene i fylket
De ti beste kommunene i landet

Tema [ “.ﬂ-ni ] Kommune  Fylke  Norge Enhet [*] Oppvekstbarometer for Moss
4 o | 1  Andelbarn,0-17 dr w 22 21 | prosent = -
E ' 2 Ancel 0-17 dr, tramsirevet 17 1 15 | prosent a »
3  Lewinntekt (husholdninger], 0-17 dr 1 EE 53  prosent . -
4 | Bortrangt. 017 dr ] 7 15 prosent o] +
! S | Bam av enslige forsprgers 1= 13 13 peosent . r
* & stpnad il livsopphold, 20-24 dr 10 73 71 prosent jnk) ™ *
7 kei arbeid eller vtdanning, 16-23 & 137 113 11,3 | prosent {ak) ™ +
£  Bemanning i bamehage, cophyit o3 47 35 | prosent - r
E 9 | Leweste mestringsnivd i lesing, 3. kL. F.o Fx 24 prosent (k] . * 1
r 10 Levveste mastringsnivd i rsgning. 3. kL F=1 23 23 prosent (k] IS .
!' 11 Trives pd sioden, 7. kiasse = 50 85 prosent (k] Ol * a
i 12 Moobes pd skolen, 7. kinsse 3 1.8 3,7 | prossnt k] o L -
13 Frafalli videregdends sk o 15 20 prosent |k e[+ a
14 Forngyd med lokalmiljpet, 2019 B2 g5 B2 prosent jnk) > . s
13 Trygtinarmiljget, 2049 =3 23 83 prosent jnk) =g 3 ]
F 16 Med i fritidsorganisasjon, 2019 Lo &4 E3  prosent jnk) ™ e = a
t 17 Forngyd med treffsteder, 2019 E a7 45  prosent jnk) - - g
] 1= Fortrolg wenn, 2015 =T S0 | 901  prosent jnk) (=] X ]
* 19 Skjermtid over 4 timer, 2045 41 34 34 prosont Bk) ] 1 — =
20 Tror pd et ykkelig liv, 2015 70 7L 7L prosent {ak) [0 .
31 Forngyd med helss, 3019 B2 L 0 prosent jak) ) E — ]
¥} | Depresse symptomer, 2045 1= 1E 13 | prossnt {5k) & @ [ -
I3 | Poykiske sympt iceiner 15 193 136 | pear 1000 (2k) * ¥ L =
E 24 Lite fysick mitive, 2045 17 14 14 prosent jmi) F _—
-] I35  Owvervekt og fecme, 17dr ] FE 22 prosent (k] - > =
:- 26 Muskel op skjeiett 241 FLES 238 | per 1000 {a.k) . L ]
; I7  Reseptirie smertest ukent., 2019 i7 i 17 prosent (k) . E =
= Alkohol, har wert beruset, 2019 13 13 13 | prosent jnk) N ]
3 W brukt cannanis, 2019 5 3,8 3,7 | prosent (ak) [ ] — ]
30 vaksresjonsoekning, mesinger, 3 dr @51 96,6 963 | prosent 3 1 * “anAsn e pans e




1. Befolkningssammensetning

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om befolkningen som kan omfatte
antall innbyggere, alders- og kjgnnsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemgnster mv.

(8 3, Forskrift om oversikt over folkehelse).

Antall fgdte pr. 1 000

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 11,5 11,4 11,2 10,7 10,4 10,2
Viken 10,5 10,4 10,1 9,8 9,7 9,5
Moss 9,1 10,2 8,5 8,3 8,8 8,3
Sarpsborg 10,1 10,5 10,1 9,8 9,2 9,6
Asker 10,7 10,0 9,8 9,4 9,4 9,6
Horten 9,9 9,6 8,9 8,2 7,2 7,4
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
Andel over 80 ar pr. 1.1.20
2014{2015(2016(2017 (2018 |2019*|2020

Hele landet |kjsnnsamlet 4,3| 4,3| 42| 42| 4,2 42 43

menn 32 3,1 3,1| 3,1 3,2 33| 3,3

kvinner 55| 5,4 5,3 53| 52 52| 5,3
Viken kipnn samlet 4,1 4,1 4,0 4,0 41 41| 4,2

menn 31 3,1 3,1| 3,1 3,2 3,2 3,3

kvinner 51| 5,1 5,0 50| 5,0 51| 51
Moss kipnn samlett 4,5 4,5 4,4, 4,5 4,7 438 4,8

menn 33| 34| 3,4 36| 3,8 39 39

kvinner 56/ 55| 55| 54 55 56| 56
Sarpsborg |kjgnnsamlet 4,6 4,5 44| 45| 4,6 46| 4,6

menn 34/ 33| 33| 34| 34 3,5 35

kvinner 58| 57| 56| 5,6 5,7 57| 5,7
Asker kipnn samletf 3,7 3,7 3,7 3,8 3,9 40| 4,1

menn 3,00 3,0 3,0 30 31 32 33

kvinner 44| 4,4 45| 45| 4,7 48 4,9
Horten kipnn samlet 4,7 4,8 48| 48| 4,8 49| 5,0

menn 3,7\ 3,7 3,7 3,7 3,7 3,91 4,0

kvinner 56| 5,8 58 59| 59 58 5,9

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB




Alders- og kjgnnsfordeling pr. 1.1.20

2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020
Moss kjgnn samlet|0-24 ar 29,7 29,4 29,3 29,2 28,8 28,2 27,8
25-44 ar 25,2 24,8 24,5 24,3 24,1 24,0 23,8
45-64 3r 27,0 27,3 27,3 27,5 27,7 28,1 28,4
65-74 ar 10,4 10,7 11,0 11,2 11,4 11,5 11,4
75-79 ar 3,3 3,4 3,4 3,4 3,4 3,5 3,9
80 ar+ 4,5 4,5 4,4 4,5 4,7 4,8 4,8
90 ar + 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
100 ar + 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
menn 0-24 ar 31,0 30,7 30,6 30,5 30,1 29,5 29,2
25-44 3r 25,5 25,2 25,1 24,8 24,7 24,6 24,3
45-64 ar 27,2 27,5 27,3 27,5 27,6 28,0 28,4
65-74 ar 9,9 10,1 10,4 10,7 10,9 10,9 10,8
75-79 ar 3,1 3,1 3,2 3,0 29 3,1 3,5
80ar+ 3,3 3,4 3,4 3,6 3,8 3,9 3,9
90 ar + 0,4 04 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5
100 ar + 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kvinner 0-24 ar 28,3 28,1 28,1 27,8 27,5 26,8 26,5
25-44 ar 249 24,4 24,0 23,8 23,6 23,4 23,2
45-64 ar 26,7 27,1 27,2 27,6 27,8 28,1 28,3
65-74 ar 10,9 11,3 11,6 11,7 11,8 12,1 12,1
75-79 ar 3,5 3,6 3,6 3,7 3,8 3,9 4,3
80 ar + 5,6 5,5 5,5 5,4 5,5 5,6 5,6
90 ar + 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
100 &r + 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
o
Personer over 45 ar som bor alene
Andel personer som bor i én-personhusholdninger pr 1. januar.
2016 2017 2018 2019 2020
Hele landet 25,3 25,3 25,4 25,5 25,7
Viken 23,5 23,6 23,7 23,8 24,0
Moss 26,4 26,5 26,4 26,7 27,0
Sarpsborg 25,8 25,8 25,5 25,5 25,4
Asker 20,5 20,6 20,6 20,7 20,7
Horten 26,1 25,8 25,9 26,4 26,8

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB




Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre

Andel personer med to utenlandsfadte foreldre og fire utenlandsfadte besteforeldre
registrert bosatt i Norge per 1. januar.

2016 2017 2018 2019 2020
Hele landet alle aldre 16,3 16,8 17,3 17,7 18,2
0-17 ar 16,4 17,2 18,1 18,6 19,2
18 ar+ 16,2 16,7 17,1 17,5 18,0
Viken alle aldre 17,9 18,6 19,4 20,1 20,9
0-17 ar 18,0 19,0 20,2 21,0 22,0
18 ar+ 17,8 18,5 19,2 19,8 20,6
Moss alle aldre 17,8 18,6 19,5 20,0 20,5
0-17 ar 18,8 20,1 21,5 22,2 23,0
18 ar+ 17,6 18,3 18,9 19,4 19,8
Sarpsborg alle aldre 17,5 18,2 18,8 19,4 20,4
0-17 ar 22,1 23,4 24,5 25,3 26,9
18 ar+ 16,3 16,8 17,3 17,8 18,7
Asker alle aldre 17,8 18,5 19,0 19,6 20,4
0-17 ar 15,9 16,8 17,6 18,7 19,6
18 ar+ 18,4 19,0 19,4 19,9 20,6
Horten alle aldre 15,0 15,5 15,9 16,1 16,5
0-17 ar 15,7 17,0 17,7 18,6 18,7
18 ar+ 14,8 15,2 15,4 15,5 15,9

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB



Antall innvandrere fordelt etter landbakgrunn, Moss 2020

[l Moss (fom 2020)

Kilde: IMDI/SSB



Vurdering av befolkningssammensetning
Utviklingen viser et gkende antall eldre, en lavere andel barn og unge, samt gkt innvandring.

Demografien pavirkes av urbanisering, synkende fadselstall, gkende migrasjon og at flere
lever lenger. | 2030 er det estimert en gkning av andel eldre over 67 ar i Moss pa

22 prosent. Flere eldre betyr mange muligheter og ressurser, samtidig som en aldrende
befolkning vil gke press pd kommunenes omsorgstjenester?.

Moss har en lavere andel fgdte og hgyere andel eldre enn landsgjennomsnittet. Andel
personer med to utenlandsfadte foreldre og fire utenlandsfadte besteforeldre registrert
bosatt i Moss per 1. januar 2020 var 20,5 prosent. Den hgyeste andel innvandring i Moss er
fra Polen.

Framskrivinger fra SSB ble nedjustert i nye tall fra august 2020, og Moss vil kunne forvente
en befolkning pa 50 522 1. januar 2025, noe som vil gi en arlig befolkningsvekst

pa ca. 0,5% i perioden 2020-2025. Fgrste halvar 2020 har kommunen imidlertid hatt en
hgyere vekst, til tross for koronapandemien, og ved utgangen av 2. kvartal 2020 hadde
Moss 49 571 innbyggere, en gkning pa 0,6% pa 6 mnd.2.

COWI har utarbeidet befolkningsframskrivinger for Moss som ogsa tar inn planlagte
utbyggingsomrader for boliger. | fglge disse prognosene vil antatt befolkning ved inngangen
av 2025 vil vaere omtrent 52 400 innbyggere, ca. 1% arlig vekst. Prognosene tar ikke inn
over seg fglger av koronapandemien. Man forventer ikke at pandemien gker dgdeligheten,
men derimot reduserer fruktbarhet og innvandring pa kort sikt®.

! Planstrategi 2020 - 2024
2 @konomiplan 2021 - 2024
3ssB
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2. Oppvekst- og levekarsforhold

Oppvekst og levekarsforhold omfatter for eksempel gkonomiske vilkar, bo/arbeids- og
utdanningsforhold. @konomiske forhold kan omfatte andel med hgy- og lavinntekt og
inntektsforskjeller. Med arbeid menes blant annet tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer og
ufgretrygding. Utdanningsforhold omfatter for eksempel andel med hgyere utdanning og
frafall fra videregaende skole.

Levekar defineres i et samspill mellom individuelle faktorer og ressurser og den muligheter
en har til a realisere disse pa arenaer som for eksempel skole og arbeid.
(8 3, Forskrift om oversikt over folkehelse).

Eneforsgrger under 45 ar

2013-2015 | 2014-2016 | 2015-2017 | 2016-2018 | 2017-2019
Hele landet 17,0 16,6 16,2 15,9 15,7
Viken 16,9 16,5 16,0 15,7 15,3
Moss 20,3 19,5 19,3 19,2 19,1
Sarpshborg 21,9 21,4 20,9 20,4 20,1
Asker 14,3 13,9 13,5 13,2 12,9
Horten 20,3 19,8 19,3 18,7 18,4

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Arbeids- og velferdsetaten (NAV)

Barn av enslige forsgrgere

2013-2015 | 2014-2016 | 2015-2017 | 2016-2018 | 2017-2019
Hele landet 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Viken 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Moss 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0
Sarpshborg 19,0 19,0 19,0 18,0 18,0
Asker 13,0 13,0 14,0 13,0 13,0
Horten 18,0 18,0 18,0 18,0 17,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Arbeids- og velferdsetaten (NAV)
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Andel personer som bor i husholdninger med lavinntekt*

2014 2015 2016 2017 2018
Hele landet |Alle aldre 7,2 7,3 7,3 7,4 7,4
Viken Alle aldre 7,0 7,0 6,9 6,9 6,9
Moss Alle aldre 8,1 8,1 8,0 8,5 8,4
Sarpsborg |Alle aldre 10 9,8 9,7 10,2 10,3
Asker Alle aldre 6 5,6 5,2 5,3 5,5
Horten Alle aldre 9 8,6 8,7 8,6 8,8
2014 2015 2016 2017 2018
Hele landet |0-17 ar|antall 92877,0 95452,0 99182,0 103227,0 103086,0
andel 8,3 8,5 8,8 9,2 9,3
Viken 0-17 ar|antall 21379,0 22112,0 22481,0 23311,0 23569,0
andel 8,1 8,4 8,5 8,7 8,8
Moss 0-17 ar|antall 991,0 1056,0 1067,0 1209,0 1184,0
andel 10,2 10,7 10,8 12,3 12,1
Sarpsborg |0-17 ar |antall 1578,0 1618,0 1683,0 1770,0 1780,0
andel 13,5 13,9 14,4 15,1 15,2
Asker 0-17 ar|antall 1200,0 1271,0 1237,0 1252,0 1304,0
andel 5,6 5,9 5,7 5,8 6,0
Horten 0-17 ar|antall 602,0 581,0 665,0 625,0 616,0
andel 10,7 10,4 11,9 11,4 11,4

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSBs inntekts- og formuesstatistikk for husholdninger

Bolig
Trangboddhet® alder 0-17 ar
2015 2016 2017 2018 2019

Hele landet 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0
Viken 16,0 17,0 17,0 17,0 17,0
Moss 19,0 19,0 20,0 20,0 21,0
Sarpsborg 20,0 20,0 22,0 21,0 21,0
Asker 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0
Horten 18,0 19,0 19,0 19,0 20,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB

4 Personer som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal medianinntekt, beregnet etter EU-
skala. Husholdninger med en brutto finanskapital pa 1 G (gjennomsnittlig grunnbelgp i aret) eller mer regnes
her ikke som lavinntektshusholdninger. Arlige tall.
5 Personer som bor trangt. Andeler er presentert i prosent av personer i privathusholdninger. & bo trangt
er definert som fglgende: 1. Antall rom i boligen er mindre enn antall personer eller én person bor pd ett
rom, og 2. Antall kvadratmeter (p-areal) er under 25 kvm per person. | tilfeller hvor det mangler opplysninger
om antall rom eller p-areal, vil husholdninger regnes som trangbodde dersom en av de to betingelsene er
oppfylt. Arlige tall.
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Bolig-eiere

2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet [18-44 ar 74,0 74,0 73,0 73,0 73,0
45 ar+ 88,0 88,0 88,0 88,0 88,0
Viken 18-44 ar 79,0 78,0 77,0 77,0 77,0
45 ar+ 89,0 89,0 89,0 89,0 89,0
Moss 18-44 ar 79,0 78,0 79,0 78,0 78,0
45 ar+ 90,0 90,0 90,0 90,0 89,0
Sarpsborg |18-44 ar 79,0 79,0 79,0 78,0 78,0
45 ar+ 89,0 89,0 88,0 88,0 88,0
Asker 18-44 &r 80,0 79,0 79,0 79,0 79,0
45 ar+ 91,0 91,0 91,0 91,0 91,0
Horten 18-44 ar 71,0 70,0 71,0 70,0 69,0
45 ar+ 90,0 90,0 89,0 89,0 89,0
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
Bolig-leiere
2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet |18-44 &r 26,0 26,0 27,0 27,0 27,0
45 ar+ 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Viken 18-44 ar 21,0 22,0 23,0 23,0 23,0
45 ar+ 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0
Moss 18-44 &r 21,0 22,0 21,0 22,0 22,0
45 ar+ 10,0 10,0 10,0 10,0 11,0
Sarpsborg [18-44 ar 21,0 21,0 21,0 22,0 22,0
45 ar+ 11,0 11,0 12,0 12,0 12,0
Asker 18-44 ar 20,0 21,0 21,0 21,0 21,0
45 ar+ 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
Horten 18-44 &r 29,0 30,0 29,0 30,0 31,0
45 ar+ 10,0 10,0 11,0 11,0 11,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
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Arbeid

Arbeidsledighet januar — september, 2020

Helt ledige. Fylke og kommune. Tidsserie maned
7 //
Kommune'. Prosent av arbeidsstyrken?

Januar - september 2020

Viken

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August  September
| alt Viken 25 2,5 1,0 9,8 6,8 53 55 4,7 42
3001 Halden 3,7 35 10,2 9,0 6,2 53 55 49 46
3002 Moss 3,2 3,0 11 10,0 6,7 52 5,0 47 43
3003 Sarpsborg 39 3,7 10,6 9,7 6,8 56 6,1 55 48
3004 Fredrikstad 3,9 3.7 11,3 9.7 6,9 56 59 52 4.8
3005 Drammen 3,2 3,0 12,2 10,9 74 57 6,0 52 4.6
3006 Kongsberg 20 2,0 9.1 8,0 53 38 4.8 3,7 3,2
3007 Ringerike 26 24 99 9,2 57 44 48 41 33
3011 Hvaler 3,0 29 9,0 75 4.8 34 38 35 34
3012 Aremark 21 21 6,8 55 4.2 27 29 24 24
3013 Marker 1,7 19 6,5 5.1 35 3,0 29 2,8 21
3014 Indre @stfold 28 29 10,4 9,0 6,1 47 5,2 48 4,2
3015 Skiptvet 1,6 1,5 6,9 6,1 35 2,2 2,2 24 2,2
3016 Rakkestad 26 25 87 8,0 56 4.2 4.1 38 3,6
3017 Rade 3,0 29 91 8,7 54 43 43 34 33
3018 Valer (Viken) 26 25 94 82 50 3,7 38 4,0 36
3019 Vestby 24 2,2 10,7 9.2 6,0 46 4.8 3,7 31
3020 Nordre Follo 23 2,2 10,3 8,7 59 46 4,9 42 37
3021 As 2,5 24 98 84 58 45 4.5 39 34
3022 Frogn 1.8 1.8 10,7 9,0 57 42 4.8 38 3,2
3023 Nesodden 1.9 2,0 9,5 7.7 54 4,0 4.7 38 3,2
3024 Baerum 2,0 19 10,0 86 6,0 48 5,2 42 36
3025 Asker 2,0 1,9 10,5 8,7 6,0 4.6 50 44 36
Kilde: NAV | a0 Om tahallana' for mar infarmasion *

® https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/arbeidssokere-og-stillinger-statistikk/helt-ledige



https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nav.no%2Fno%2Fnav-og-samfunn%2Fstatistikk%2Farbeidssokere-og-stillinger-statistikk%2Fhelt-ledige&data=04%7C01%7C%7C6703bbbe7b2e4740128908d87d0e089f%7C404523f622514c72921410135b56aabc%7C0%7C0%7C637396846523766619%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=H6ZiP6qw1Ae2tcTRVk1XAqCcEBswTTbMq6YjmJEseRk%3D&reserved=0

Andel som verken er i arbeid eller utdanning, 16 - 25 ar

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet [totalt 12,0 14,0 13,0 13,0 12,0 12,0
innvandrere 32,0 32,0 34,0 32,0 29,0 27,0
befolkningen unntatt innvandrere 10,0 11,0 10,0 10,0 10,0 9,0
Viken totalt 13,0 14,0 13,0 13,0 12,0 11,0
innvandrere 31,0 30,0 29,0 28,0 24,0 23,0
befolkningen unntatt innvandrere 10,0 11,0 11,0 11,0 10,0 10,0
Moss totalt 15,0 17,0 15,0 16,0 14,0 14,0
innvandrere 32,0 32,0 30,0 33,0 27,0 25,0
befolkningen unntatt innvandrere 13,0 15,0 13,0 13,0 12,0 12,0
Sarpsborg |totalt 16,0 16,0 16,0 15,0 14,0 14,0
innvandrere 30,0 28,0 29,0 29,0 22,0 25,0
befolkningen unntatt innvandrere 13,0 14,0 13,0 13,0 13,0 12,0
Asker totalt 12,0 13,0 12,0 12,0 12,0 11,0
innvandrere 34,0 31,0 31,0 31,0 28,0 25,0
befolkningen unntatt innvandrere 10,0 11,0 10,0 10,0 9,0 9,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Statistisk sentralbyra (SSB) via Integrerings- og

mangfoldsdirektoratet (Imdi)

Mottakere av stgnad til livsopphold’, 20 - 66 ar

2014 2015 2016 2017 2018
Hele landet 16,0 17,0 17,0 16,0 16,0
Viken 16,0 16,0 16,0 15,0 15,0
Moss 22,0 22,0 21,0 20,0 20,0
Sarpsborg 24,0 24,0 24,0 23,0 22,0
Asker 12,0 12,0 12,0 12,0 11,0
Horten 21,0 21,0 21,0 20,0 19,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Arbeids- og velferdsetaten (NAV)

7 Andelen mottakere av stgnad til livsopphold. Dette omfatter mottakere av ufgretrygd,
arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd, overgangsstgnad for enslige forsgrgere og
tiltaksmottakere (individstgnad).
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Mottakere av varig ufgretrygd

2012-2014 | 2013-2015 | 2014-2016 | 2015-2017 | 2016-2018
Hele landet |18-66 ar 9,0 9,0 9,0 9,1 9,2
18-29 ar 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5
30-44 ar 3,2 3,4 3,6 3,8 4,0
45-66 ar 16,7 16,5 16,3 16,3 16,3
Viken 18-66 ar 8,3 8,3 8,4 8,5 8,6
18-29 ar 1,3 1,4 1,5 1,6 1,8
30-44 ar 2,9 3,1 3,3 3,5 3,7
45-66 ar 15,3 15,1 15,0 15,0 15,1
Moss 18-66 ar 12,2 12,3 12,3 12,3 12,4
18-29 ar 2,0 2,3 2,5 2,6 2,7
30-44 ar 49 54 5,8 6,1 6,3
45-66 ar 21,8 21,6 21,3 21,2 21,2
Sarpsborg |18-66 ar 12,9 13,2 13,5 13,8 14,0
18-29 ar 1,9 2,1 2,4 2,6 2,9
30-44 ar 4,5 5,0 5,7 6,2 6,4
45-66 ar 23,7 23,9 24,2 24,4 24,4
Asker 18-66 ar 5,4 54 5,3 5,4 5,6
18-29 ar 1,2 1,3 1,3 1,5 1,7
30-44 ar 1,8 1,9 2,0 2,2 2,4
45-66 ar 9,9 9,6 9,5 9,5 9,7
Horten 18-66 ar 11,0 10,9 10,9 11,1 11,5
18-29 ar 1,6 1,6 1,7 1,9 2,2
30-44 ar 3,8 39 4,2 4,4 5,0
45-66 ar 20,3 19,8 19,7 19,9 20,4

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Arbeids- og velferdsetaten (NAV)
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Utdanning

Hgyeste fullfarte utdanningsniva 30-39 ar

2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet |grunnskole 18,0 18,0 19,0 20,0 20,0
videregdende eller hayere 82,0 82,0 81,0 80,0 80,0
videregaende 35,0 34,0 33,0 32,0 31,0
universitet/ hagskole 47,0 48,0 48,0 48,0 49,0
Viken grunnskole 20,0 20,0 21,0 22,0 22,0
videregaende eller hgyere 80,0 80,0 79,0 78,0 78,0
videregéende 36,0 35,0 34,0 32,0 32,0
universitet/ haggskole 44,0 45,0 45,0 46,0 46,0
Moss grunnskole 23,0 24,0 25,0 26,0 26,0
videregéende eller hayere 77,0 76,0 75,0 74,0 74,0
videregaende 37,0 35,0 34,0 33,0 32,0
universitet/ hggskole 40,0 40,0 41,0 41,0 42,0
Sarpsborg |grunnskole 24,0 25,0 25,0 26,0 26,0
videregaende eller hayere 76,0 75,0 75,0 74,0 74,0
videregéende 42,0 40,0 39,0 38,0 37,0
universitet/ haggskole 34,0 35,0 36,0 36,0 36,0
Asker grunnskole 15,0 15,0 16,0 17,0 17,0
videregéende eller hayere 85,0 85,0 84,0 83,0 83,0
videregdende 30,0 29,0 28,0 27,0 26,0
universitet/ hggskole 56,0 56,0 56,0 56,0 57,0
Horten grunnskole 19,0 19,0 21,0 22,0 22,0
videregdende eller hayere 81,0 81,0 79,0 78,0 78,0
videregéende 38,0 37,0 36,0 35,0 34,0
universitet/ hagskole 43,0 43,0 44,0 43,0 43,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
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Hoyeste fullfarte utdanningsniva 45+

2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet |grunnskole 25,0 24,0 24,0 24,0 23,0
videregéende eller hayere 75,0 76,0 76,0 76,0 77,0
videregaende 47,0 47,0 47,0 46,0 46,0
universitet/ hggskole 28,0 29,0 30,0 30,0 31,0
Viken grunnskole 25,0 24,0 24,0 24,0 23,0
videregaende eller hayere 75,0 76,0 76,0 76,0 77,0
videregaende 46,0 45,0 45,0 45,0 45,0
universitet/ hagskole 30,0 30,0 31,0 31,0 32,0
Moss grunnskole 27,0 26,0 26,0 26,0 25,0
videregéende eller hayere 73,0 74,0 74,0 74,0 75,0
videregdende 47,0 47,0 47,0 46,0 46,0
universitet/ hagskole 26,0 27,0 28,0 28,0 29,0
Sarpsborg |[grunnskole 32,0 32,0 31,0 31,0 30,0
videregdende eller hayere 68,0 68,0 69,0 69,0 70,0
videregéende 48,0 48,0 48,0 48,0 48,0
universitet/ hggskole 19,0 20,0 21,0 21,0 22,0
Asker grunnskole 16,0 15,0 15,0 15,0 15,0
videregaende eller hayere 84,0 85,0 85,0 85,0 85,0
videregdende 41,0 41,0 40,0 40,0 40,0
universitet/ hggskole 43,0 44,0 45,0 45,0 46,0
Horten grunnskole 22,0 21,0 21,0 21,0 20,0
videregéende eller hayere 78,0 79,0 79,0 79,0 80,0
videregaende 49,0 49,0 48,0 48,0 48,0
universitet/ hggskole 29,0 30,0 31,0 31,0 32,0
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
Frafall fra videregaende opplaering®
2010-2012 2011-2013 | 2012-2014 | 2013-2015 | 2014-2016 | 2015-2017 | 2016-2018
Hele landet 25,0 24,0 24,0 23,0 22,0 21,0 20,0
Viken 25,0 24,0 24,0 22,0 21,0 20,0 19,0
Moss 32,0 32,0 31,0 29,0 27,0 24,0 22,0
Sarpsborg 31,0 30,0 30,0 28,0 28,0 25,0 23,0
Asker 20,0 19,0 18,0 18,0 17,0 16,0 15,0
Horten 28,0 28,0 27,0 25,0 26,0 25,0 24,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB

8 Frafall inkluderer personer som startet p& grunnkurs i videregdende oppleering for fgrste gang et gitt
&r og som har gjennomfgrt VKII eller gatt opp til fagpreve, men som ikke har bestatt ett eller flere fag
og derfor ikke har oppnadd studie- eller yrkeskompetanse etter 5 r, samt elever som startet opp dette
dret, men som sluttet underveis. Andelen blir beregnet ut fra prosent av alle som startet grunnkurs i
videregdende opplaering det aret. Personer som etter 5 ar fortsatt er i videregdende skole, regnes ikke
som frafalt. Det er tatt utgangspunkt i personens bostedskommune det &ret han eller hun fylte 16 ar.
Statistikken viser 3 8rs glidende gjennomsnitt.
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Frafall i videregaende skole etter foreldrenes hayeste fullfarte utdanningsniva

2010-2012 |2011-2013 |[2012-2014 |2013-2015 [2014-2016 |2015-2017 |2016-2018
Hele landet |grunnskole 48,0 47,0 45,0 44,0 43,0 41,0 39,0
videregdende 28,0 27,0 27,0 26,0 24,0 23,0 22,0
universitet/hggskole 15,0 15,0 15,0 14,0 13,0 13,0 12,0
Viken grunnskole 49,0 47,0 46,0 45,0 43,0 41,0 38,0
videregaende 28,0 28,0 27,0 26,0 25,0 24,0 23,0
universitet/haggskole 14,0 14,0 14,0 13,0 12,0 12,0 11,0
Moss grunnskole 50,0 53,0 51,0 49,0 45,0 41,0 39,0
videregdende 35,0 34,0 34,0 33,0 33,0 29,0 26,0
universitet/hagskole 20,0 22,0 20,0 19,0 15,0 13,0 12,0
Sarpsborg |grunnskole 57,0 53,0 51,0 52,0 51,0 47,0 42,0
videregaende 31,0 31,0 30,0 28,0 27,0 25,0 24,0
universitet/hagskole 19,0 19,0 20,0 17,0 18,0 16,0 14,0
Asker grunnskole 47,0 41,0 44,0 42,0 41,0 35,0 36,0
videregdende 27,0 25,0 24,0 23,0 22,0 22,0 22,0
universitet/haggskole 13,0 12,0 12,0 12,0 11,0 11,0 10,0
Horten grunnskole 60,0 57,0 55,0 46,0 42,0 44,0 47,0
videregdende 34,0 34,0 33,0 32,0 33,0 33,0 33,0
universitet/hggskole 15,0 15,0 14,0 14,0 15,0 13,0 13,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB

Oppvekst- og leeringsmiljg

Bemanning i barnehager

Andel barn som gar i barnehager som oppfyller normene for bemanning og pedagogtetthet
av alle barn som gar i barnehager. Tallene omfatter bAde kommunale og private
barnehager. Familiebarnehager og dpne barnehager er ikke tatt med i beregningen.

2019
Hele landet |bemanning og pedagogtetthet 59,0
bemanning 94,0
pedagogtetthet 63,0
Viken bemanning og pedagogtetthet 47,0
bemanning 92,0
pedagogtetthet 50,0
Moss bemanning og pedagogtetthet 93,0
bemanning 97,0
pedagogtetthet 96,0
Sarpsborg [bemanning og pedagogtetthet 95,0
bemanning 99,0
pedagogtetthet 96,0
Asker bemanning og pedagogtetthet 42,0
bemanning 87,0
pedagogtetthet 49,0
Horten bemanning og pedagogtetthet 100,0
bemanning 100,0
pedagogtetthet 100,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Utdanningsdirektoratet
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Laveste mestringsniva lesing

2012/13-2014/15|2013/14-2015/2014/15-2016/17 |2015/16-2017/18|2016/17-2018/19

Hele landet |5. trinn 25,0 24,0 24,0 24,0 24,0
8. trinn 8,0 8,0 9,0 9,0 9,0

Viken 5. trinn 24,0 23,0 23,0 23,0 23,0
8. trinn 7,0 7,0 8,0 8,0 9,0

Moss 5. trinn 26,0 25,0 27,0 27,0 27,0
8. trinn 7,0 8,0 9,0 9,0 9,0

Sarpsborg |5. trinn 32 33 35 35 31
8. trinn 10 11 12 11 10

Asker 5. trinn 19 18 18 19 19
8. trinn 5 5 6 7 7

Horten 5. trinn 27 26 28 26 25
8. trinn 9 10 11 11 11

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Utdanningsdirektoratet/ Statistisk sentralbyra (SSB)

Laveste mestringsniva regning

2012/13-2014/15|2013/14-2015/16 | 2014/15-2016/17 | 2015/16-2017/18 | 2016/17-2018/19

Hele landet |5. trinn 256 24,9 23,7 23,2 23,0
8. trinn 7.6 8,2 8.4 7.5 7.8

Viken 5. trinn 25,3 246 234 231 231
8. trinn 7.5 7.9 8,0 7.3 7.7

Moss 5. trinn 29,1 276 25,0 25,4 24,8
8. trinn 7.6 7.9 8,8 7.8 8.1

Sarpsborg |5. trinn 36,8 35,0 35,2 33,7 31,6
8. trinn 9,9 10,3 10,5 9,6 9,6

Asker 5. trinn 214 20,6 19,7 20,8 20,4
8. trinn 56 6,3 6.4 6.4 6,6

Horten 5. trinn 32,8 31,8 30,3 27,9 25,1
8. trinn 8.9 10,4 11,7 10,4 11,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Utdanningsdirektoratet/ Statistisk sentralbyré (SSB)
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Andel elever som svarer at de trives godt pa skolen- treédrige tall

2013/14-2015/16 |2014/15-2016/17 |2015/16-2017/18 |2016/17-2018/19 [2017/18-2019/20

Hele landet |7. trinn 91,0 91,0 91,0 90,0 89,0
10. trinn 86,0 86,0 85,0 85,0 84,0

Viken 7. trinn 92,0 93,0 92,0 91,0 90,0
10. trinn 87,0 87,0 87,0 87,0 86,0

Moss 7. trinn 91,0 92,0 90,0 89,0 88,0
10. trinn 87,0 88,0 88,0 87,0 84,0

Sarpsborg |7. trinn 92,0 92,0 92,0 91,0 90,0
10. trinn 86,0 89,0 88,0 87,0 85,0

Asker 7. trinn 93,0 92,0 91,0 91,0 90,0
10. trinn 87,0 88,0 86,0 86,0 85,0

Horten 7. trinn 91,0 90,0 91,0 90,0 88,0
10. trinn 87,0 86,0 86,0 88,0 89,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Utdanningsdirektoratet

Andel elever som har opplevd mobbing fra andre elever de siste manedene.

2016/2017-2018/2019 |2017/2018-2019/2020

Hele landet (7. trinn 5,7 5,7
10. trinn 51 4,9

Viken 7. trinn 5,7 5,8
10. trinn 5,0 4,9

Moss 7. trinn 5,2 53
10. trinn 4,0 4,1

Sarpsborg |7. trinn 6,5 6,4
10. trinn 5,3 5,7

Asker 7. trinn 6,5 6,3
10. trinn 4,9 4,6

Horten 7. trinn 6,8 5,9
10. trinn 4,7 4,3

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Utdanningsdirektoratet
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Vurdering av oppvekst- og levekar

A redusere sosial ulikhet i helse er et overordnet mal i folkehelsearbeidet. Moss har en hgy
andel innbyggere med gkonomiske utfordringer som vil gi utslag pa utdanning, arbeid og
helse. @konomiske utfordringer bgr tolkes i lys av kommunale variasjoner, slik som
boligpriser og neeringsstruktur. Det er viktig for kommunen & ha fokus pa det boligsosiale
arbeidet, og kommunen foreslar i planstrategi for Moss 2020 - 2024 & utarbeide en
Boligsosial fagplan.

Nar man ser pa de tre siste arene har det veert en gkning i andel lavinntektshusholdninger i
Moss. @kningen har veert starst hos husholdninger med barn under 18 ar. A redusere
barnefattigdom er viktig for & bedre levekar.

Arbeid har betydning for helse og levekar. Arbeid bidrar til mening i livet, selvfglelse,
mestring og tilharighet. | dagens samfunn blir identiteten var i stor grad knyttet opp mot
arbeidet vi gjgr. Moss har hgy andel mottakere av stgnad til livsopphold og ufgretrygd. Av
innvandrerungdommer i alder 16-25 ar er en av fire uten arbeid eller utdanning.

Til tross for positiv utvikling har Moss fremdeles en hgy andel ungdommer som ikke
gjennomfarer videregdende skole innen normen. Frafall i videregaende skole reduserer
mulighetene i arbeidsmarkedet og aker risikoen darligere levekar og helse.

Nar helse males i form av levealder er forventet levealder lavere for de med lavere
utdanningsniva enn det er for de med hgyere utdanningsniva (se kap. 6). Statistikk viser
videre at blant elever med foresatte med lavt utdanningsniva er andelen som ikke fullfgrer
videregaende oppleering hayere sammenliknet med elever med foresatte med hayt
utdanningsniva.

Trivsel er et sentralt mal for folkehelsearbeidet. For barn og unge er skolen en viktig sosial
arena. Trivsel pa skolen er en av en rekke faktorer som pavirker elevenes motivasjon for a
lzere, og dermed deres evne til & mestre de utfordringene skolehverdagen gir. Trivsel kan pa
lengre sikt ha betydning for frafall blant elever i den videregaende skolen, hvor hull i
kunnskapsgrunnlaget fra ungdomsskolen er en viktig medvirkende arsak til frafall.
Skoletrivsel kan knyttes til livstilfredshet, spesielt for jenter® De aller fleste elevene i Moss
oppgir & trives pa grunnskolen.

% http://khs.fhi.no/webview/
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3. Skader og ulykker

Antall pasienter innlagt i somatiske sykehus

Per 1 00010
2010-2012 | 2011-2013 | 2012-2014 | 2013-2015 | 2014-2016 | 2015-2017
Hele landet 14,2 14,2 14,0 13,9 13,7 13,7
Viken 13,5 13,7 13,5 13,5 13,3 13,4
Moss 15,7 15,5 14,9 14,7 14,7 14,7
Sarpsborg 15,4 15,8 15,9 15,8 15,3 15,2
Asker 12,4 12,2 11,6 11,9 11,9 12,3
Horten 14,9 14,2 14,2 14,1 14,4 14,1
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Norsk pasientregister (NPR)
Hoftebrudd
Antall pasienter innlagt per 1000.
2010-2012 | 2011-2013 | 2012-2014 | 2013-2015 | 2014-2016 | 2015-2017
Hele landet (45-74 ar 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
75ar + 19,6 194 19,0 18,6 18,2 17,6
Viken 45-74 ar 1,2 1,2 11 1,2 11 1,2
75ar+ 19,7 19,6 18,9 18,6 18,1 17,7
Moss 45-74 ar 1,2 1,3 1,0 1,2 1,2 1,3
75ar+ 21,5 21,2 21,4 19,5 20,4 18,3
Sarpsborg |45-74 ar 1,5 1,6 1,4 1,3 1,0 1,2
75ar+ 21,4 21,5 21,2 21,0 19,6 19,5
Asker 45-74 ar 1,2 11 1,0 1,2 11 11
75ar + 20,1 20,2 17,7 16,2 15,6 16,5
Horten 45-74 ar 1,3 1,4 1,7 1,5 1,5 1,7
75ar+ 19,8 20,1 19,2 19,1 17,3 15,0

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Norsk pasientregister (NPR)

19 Hodeskader, hoftebrudd/I&rbensbrudd, forgiftninger.
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Anmeldte lovbrudd i kategorien vold og mishandling, pr. 1 000

2013-2014 |2014-2015| 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018
Hele landet 6,7 6,6 6,6 6,7 6,9
Viken 5,6 5,6 5,6 5,8 6,0
Moss 7,5 7,0 6,9 7,2 7,2
Sarpsborg 6,3 6,8 6,8 7,1 7,7
Asker 3,5 3,5 3,7 3,9 4,2
Horten 7,8 8,7 8,8 7,6 7,4

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB

Krisesenter

Krisesenteret i Moss er et lavterskeltilbud og dekker krisesentertilbudet i Moss, Rygge, Rade
og Valer. Fra 2020 inngar krisesenteret som en avdeling i Moss kommune. Krisesenteret er
Mosseregionens kompetansesenter innen vold i neere relasjoner og falger Lov om
kommunale krisesentertilbud (2010)*

Krisesenteret tilbyr voldsutsatte et trygt sted & bo, dagsamtaler, veiledning over telefon,
foreldreveiledning, arbeid med barn og unge, grupper, nettverk og praktisk bistand opp mot
resten av hjelpeapparatet. Botilbudet til voldsutsatte menn kjgpes av Krise- og Incest-
senteret i Fredrikstad.

Sist arsrapport viser at antall beboere og dagbrukere har hatt en svak gkning de siste arene.
Gjennomsnittlig overnattingsdggn har hatt en svak nedgang. Antall komplekse og alvorlige
saker gker. Samarbeidet med politiet er tett'2,

n Arsrapport 2018, Moss Krisesenter http://www.mosskrisesenter.no/wp-
content/uploads/2019/05/Arsrapport2018_godkjent-1.pdf
2 ,&rsrapport 2018, Moss Krisesenter http://www.mosskrisesenter.no/wp-
content/uploads/2019/05/Arsrapport2018_godkjent-1.pdf
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Trusler om vold blant ungdoms- og videregaendeskoleelever

Har du blitt utsatt for trusler om vold i Iapet av siste aret?
Prosentandel av ungdomsskoleelever i Moss og Rygge og i Norge

8 6
Moss og Rygge
EAREE Norge
mIngen ganger 1gang m 2-5 ganger m 6 ganger eller mer

Prosentandel som har blitt utsatt for trusler om vold minst én

gang siste aret
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn
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Har du blitt utsatt for trusler om vold i Igpet av siste aret?
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Vurdering av skader og ulykker

Ulykkesskader og vold er folkehelseutfordringer. Moss har en noe hgyere andel hoftebrudd
blant eldre enn landsgjennomsnittet og fylket. Moss har ogsa en noe hgyere andel innlagte
pa sykehus grunnet sykdom i enten muskel- og skjelettsystemet og bindevev, personskader,
hodeskader, hoftebrudd/larbensbrudd eller forgiftninger.

Ulykker og skader har store personlige og samfunnsmessige gkonomiske konsekvenser
som kan medfgre gkt sykehusinnleggelse og oppfglgingstjenester fra kommunen. En
oversikt over hvor og nar ulykker inntreffer kan bidra til skt oppmerksomhet for forebygging
og mer treffsikkerhet i tiltaksarbeidet. Forebygging krever innsats pa mange omrader og pa
tvers av fag og nivaer. | forhold til fallforebyggende tiltak overfor eldre fremheves bl.a.
betydning av kombinerte tiltak innen trening, ernaering, legemiddelbruk, tryggingstiltak i bolig
og utemiljg, forebyggende hjemmebesgk og fallforebygging i sykehjem og sykehus®*

Nettverket Trygge lokalsamfunn er et veiledningskonsept som kan effektivisere,
systematisere og forenkle kommunenes arbeid med ulykkesforebygging. Modellen bidrar til
a sette kommunale oppgaver innenfor sikkerhet og folkehelse i en samlet helhet. Moss
kommune er ikke med i dette nettverket, men her kan man finne gode eksempler pa
forebyggende tiltak*

Ungdom er oftere involvert i voldsepisoder enn andre aldersgrupper. Volden kan ta ulik form
og kan grovt sett deles inn i fysisk, psykisk og seksuell vold. Gjerningspersonene kan veere
bade voksne og jevnaldrende. Vold vurderes gjerne ut fra konsekvenser og styrkeforholdet
mellom partene. Selv om hoveddelen av den volden som foregar blant ungdom ikke gir
varige meén, kan grov vold i ungdomstiden resultere i alvorlige fysiske og/eller psykiske
problemer for dem det gjelder. Gutter utgver i langt stagrre grad ulike former for vold
sammenliknet med jentene, og de er klart oftere ofre for vold®.

Omfanget av vold som rapporteres gjennom Ungdata i Moss tyder pa at trusler om vold er
hayest blant gutter, og noe hagyere pa ungdomstrinnet.

Kommunen foreslar i planstrategi for Moss 2020 - 2024 a utarbeide en Handlingsplan mot
vold i naere relasjoner.

13 Fallforebygging i kommunen. Kunnskap og anbefalinger (2013) Helsedirektoratet. 1S-2114
14 https://www.skafor.org/trygge-lokalsamfunn/
15 https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=30#theform
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4. Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Indikatorer for fysisk, biologisk og kjemisk miljg kan vaere drikkevannskvalitet, luftkvalitet,
neermiljg, tilgang til friomrader og friluftsomrader, sykkelvegnett, antall steyplagede mv.
Oversikt over infeksjonsepidemiolgiske forhold i kommunen etter smittevernloven § 7-1 og
§ 7-2 kan og bgr inkluderes i oversikten og kommer inn under biologiske faktorer.
Indikatorer pa sosialt miljg kan veere organisasjons- og valgdeltagelse, kulturtilbud, sosiale
mgateplasser mv.

Enkelte pavirkningsfaktorer kan klassifiseres under flere tema. Begrepene fysisk, biologisk,
kjemisk og sosialt miljg viser til folkehelseloven kapittel 3 og definisjonen av miljgrettet
helsevern (8 3, Forskrift om oversikt over folkehelse).

Fysisk, biologisk og kjemisk milja

Det fysiske miljget pavirker bade hvordan og i hvilken grad vi har kontakt med andre
mennesker. Miljgfaktorer som stgy eller forurensning virker negativt, mens tilgang til
gragntarealer og gode uterom er viktig for god psykisk helse. De som liker omgivelsene der
de bor rapporterer mer positive fglelser og stressreduksjon, mer interesse for samfunnet og
det sosiale liv og gkt opplevelse av tilharighet®.

A bevare og skape grgnne naeromréder er et viktig folkehelsetiltak ved at det bade fremmer
helse og forebygger sykdom. Den lokale turveien er det viktigste og billigste
«idrettsanlegget», og det som har stgrst potensial for & aktivisere en inaktiv befolkning.
Helst «kortreist» i naermiljget, er det folk sier de vil gjgre mer avi’

Et helsefremmende miljg er en forutsetning for god helse. Gode steder og lokalsamfunn har
stor betydning for livskvalitet, trivsel og helse. Negative miljgpavirkninger som
luftforurensning, stay og miljggifter vil kunne forarsake og forsterke utviklingen av
sykdommer som kreft, luftveissykdommer og allergier*®.

Klima og folkehelse

Maten vi bruker naturen i dag har store konsekvenser for bade natur og mennesker.
Reduksjon av klimagassutslipp og et trygt, rent og giftfritt miljg er viktig for befolkningens
helse og innsats pa disse omradene er viktig i et folkehelseperspektiv?®.

Et klima i endring er noe som pavirker mennesker. Ved tidligere klimaendringer har det gatt
langsomt nok, og vi har hatt ressurser til & kunne tilpasse oss relativt enkelt. | var tid er det
ikke like enkelt. | Norge har vi lagt oss til vaner som gjar stort innhugg pa jordens
ressurser?’, og det er vanskelig & endre vaner som er sa komfortable som de vi har fatt leve
med hittil. Samtidig vet vi at innenfor ulike sektorer er det allerede tydelig at klimaet endrer
seg og at livsgrunnlaget vart trues. Bgnder har opplevd ekstremveeret (slik som tarken i
2018) og usikkerheten dette medfalger. Avlinger far ikke nok vann, eller det kommer sa mye
vann at traktoren setter seg fast pa jordene. Forsikringsselskapene melder om stgrre
utbetalinger for oversvemmelse grunnet stgrre vannmengder??, hvilket betyr at flere familier

16 https://helsedirektoratet.no/folkehelse/folkehelsearbeid-i-kommunen/veivisere-i-lokalt-
folkehelsearbeid/psykisk-helse-og-livskvalitet-lokalt-folkehelsearbeid
7 https://helsedirektoratet.no/nyheter/kortreist-friluftsliv-prioriteres-ikke
18 https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/folkehelse/innsikt/miljo-og-helse/id426443/
19 Folkehelse og baerekraftig samfunnsutvikling. Helsedirektoratets innspill til videreutvikling av
folkehelsepolitikken. Rapport IS-2748 (2018)
20 Global Footprint Network
21 Klimarapport, Finans Norge 2019 og Klimaprofil for @stfold
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bor i hjem som ikke er gode nok. Vi harer oftere om ras og utglidninger som skader bade
boliger og infrastruktur??. Vi invaderes av stadig nye arter som i noen tilfeller er skadelig for
gkosystemene vare?3, Det er ikke godt & si om alt dette skyldes klimaendringer alene, men
alt virker pa var evne til & tilpasse oss et nytt klima.

Dersom det ikke er nok ressurser til alle vil sosial ulikhet vaere uunngaelig. Dette er grunnen
til at vi jobber for & fa nok ren energi for alle, gode saniteerforhold og drikkevannskvalitet for
alle, rene naturomrader pa bade land og i sj@, ansvarlig forbruk og produksjon og for &
stoppe klimaendringene.

Drikkevann
Andelen personer tilknyttet vannverk med hensyn til hygienisk kvalitet (E. coli) og
leveringsstabilitet.

2018

Hele landet |hygienisk kvalitet |93,8
leveringsstabilitet (92,7

Viken hygienisk kvalitet (96,2
leveringsstabilitet (96,1
Moss hygienisk kvalitet |100

leveringsstabilitet (100
Sarpsborg |hygienisk kvalitet |100
leveringsstabilitet (100

Asker hygienisk kvalitet (94,1
leveringsstabilitet (99,9
Horten hygienisk kvalitet (99,3

leveringsstabilitet |100
Kilde: Kommunehelses statistikkbank/Vannverksregisteret

Kommunen tar jevnlige vannprgver av alle de store badeplassene i badesesongen. Moss
har to «Blatt Flagg»-strender, som bl.a. setter starre krav til renhet?*.

22 Klimarapport, Finans Norge 2019 og Klimaprofil for @stfold
B Miljpstatus om Fremmede arter og klima
2 https://blattflagg.fee.no/
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Luftkvalitet, fint svevestgv?®

2016 2017 2018 2019
Hele landet 4,6 4,0 5,0 4.4
Viken 5,5 4,6 6,0 51
Moss 6,2 5,0 6,5 5,5
Sarpsborg 6,1 5,2 6,4 5,5
Asker 5,2 43 5,7 4,7
Horten 5,6 4,4 5,7 4,7

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Meteorologisk institutt

Luftkvaliteten i Moss er innenfor lovpalagte grenseverdier, og ligger pa niva med
sammenliknbare steder som Asker, Horten og Sarpsborg. Generelt er det noe hgyere
verdier av svevestayv i tettbebygde omrader enn i omrader med spredt bebyggelse. Derfor
ligger Moss noe over landsgjennomsnittet.

| 2019 ble bade svevestgv og NOx malt gjennom hele aret. Luftkvaliteten i Moss males ved
Kransen i sentrum fordi dette antas & veere det punktet i kommunen som har de hgyeste
konsentrasjoner av svevestgv. Gjennomsnittlige arsverdier har i perioden 2011-2012 og
2016-2020 veert under de nasjonale grenseverdiene. Luftkvaliteten i Moss har hatt enkelte
dager hvor det har veert hgye konsentrasjoner av svevestgv. De periodene er begrenset til
noen fa timer hvor det er malt konsentrasjoner i rad lufttilstandsklasse. Red tilstandsklasse
betyr betydelig helserisiko. Overskridelsene skyldes hovedsakelig stav fra trafikk. Lang-
transportert forurensning og partikler fra husholdningers vedfyring er andre kilder til
svevestgv som er observert i Moss.

| 2017 ble det inngatt en tiltaksavtale med Statens vegvesen om aktuelle tiltak knyttet til
stgvfjerning, akuttiltak ved hgye svevestgvverdier, informasjonstiltak og bedre tilrettelegging
for gaende og syklende gjennom gkt vedlikehold av fortau, gang og sykkelveier. Denne
avtalen viderefgres i 2020.

Internkontroll/tilsyn - Miljgrettet helsevern

Miljgrettet helsevern er en viktig del av kommunens folkehelsearbeid og skal bidra til &
fremme hele befolkningens helse samt forebygge helseskader/ulemper. Miljgrettet
helsevern omfatter de faktorene og forholdene i miljget som kan ha innvirkning pa helsen. |
folge Folkehelseloven § 9 skal kommunen fare tilsyn med disse faktorene og forholdene.
Kommunen skal i henhold til forskrift om miljgrettet helsevern § 7 fagre tilsyn med at
virksomheter og eiendommer planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles pa en
helsemessig tilfredsstillende mate, slik at det ikke medfarer fare for helseskade eller
helsemessig ulempe.

Miljgrettet helsevern fagrer tilsyn med private og offentlige virksomheter og eiendommer som
direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa helsen. Miljgrettet helsevern utarbeider
arlige tilsynsplaner. Tilsynet er risikobasert, det vil si at virksomheter med starre helse- og
smitterisiko kontrolleres oftere enn de med mindre risiko. Hensikten er & vurdere om
virksomheten har en tilfredsstillende styring med aktiviteter og utstyr som har betydning for

% Befolkningsvektet konsentrasjon av finfraksjonen av svevestgv (PM2,5) med enhet mikrogram per
kubikkmeter luft (ug/m3) midlet over ett ar. Denne stgrrelsesfraksjonen av svevestgv bestar hovedsakelig av
forbrenningspartikler, og stgrrelsen (<2,5 um) er sa liten at de kan trenge helt ned i lungeblaerene. Den
omtales ogsa som fint svevestgv.
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miljgfaktorer som pavirker helsen. Oppfelging av regelbrudd som kan ha helsemessige
konsekvenser er sentralt og ett tilsyn blir ikke avsluttet far eventuelle avvik er lukket. Faste
tilsynsobjekter er grunnskoler, videregdende skoler, barnehager, badeanlegg/boblebad,
tatovering/hulltaking, solarier, kjgletarn, asylmottak, campingplasser og skadedyrfirma.

| tillegg utfarer miljgrettet helsevern radgivning og veiledning i tema der faktorer i miljget kan
pavirke helsen, behandling av klagesaker (st@y, lukt, avfall, forurensning o.l.) etter forskrift
om miljgrettet helsevern og gir uttalelser i plan- og byggesaker.

Barnehager

Det er 37 kommunale og private barnehager i (nye) Moss. | tillegg finnes det tre apne
barnehager. Apen barnehage tilbys barn som ikke far tildelt en fast plass i en barnehage,
men kan sammen med foresatte uforpliktende mate opp innenfor barnehagens apningstid.
Apen barnehage tilbyr ikke tilsyn, men er et pedagogisk tilbud til barn sammen med voksne.

Alle barnehager har gjennomgatt tilsyn i 2015 — 2018. | tilsynsrunden er det bl.a. vektlagt
internkontroll, inneklima, sikkerhet og beredskap, smittevern, opplysninger om helseforhold,
farstehjelp, maltider, fysisk aktivitet og psykososialt milja. Alle barnehager er godkjent etter
forskrift om Miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv.

Neste tilsynsrunde planlegges i perioden 2020-2022.

Grunnskole
Det er 17 kommunale og fire private grunnskoler i (nye) Moss. Alle har godkjenning etter
forskrift om Miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv.

Miljgrettet helsevern hadde i perioden 2015 - 2018 en tilsynsrunde som omfatter alle
skolene i Moss kommune. | tilsynsrunden ble bl.a. internkontroll, inneklima, sikkerhet og
beredskap, smittevern, opplysninger om helseforhold, farstehjelp, maltider, fysisk aktivitet og
psykososialt miljg vektlagt. Neste tilsynsrunde planlegges i perioden 2020-2022.

Videregaende skoler
Det er to videregaendeskoler i Moss kommune, Kirkeparken vgs. og Malakoff vgs. Begge
skolene er godkjent etter forskrift om miljgrettet helsevern.

Andre tilsynsobjekter

Miljgrettet helsevern utfgrer ogsa tilsyn ved basseng, solarier, tatovering/hulltaking,
kjgletdrn, campingplasser, institusjoner og asylmottak etter en fastsatt tilsynsplan.
Hyppigheten av tilsyn ved tilsynsobjektene er bestemt ut fra en risikokartlegging. Tilsyn kan
ogsa foretas pa bakgrunn av bekymringsmelding eller klage.

Det ble utfart tilsyn med tatovering/hulltaking, basseng, campingplasser og asylmottak i
lgpet av 2019/2020.

Stay

Stay kan pavirke helse og trivsel negativt i form av hgrselskade, sgvnproblemer og
stressrelaterte helseplager og er et viktig omradet i forebyggende og helsefremmende
arbeid. Stgy kan veere kilde til mistrivsel, mens fraveer av stagy utgjar en viktig livs- og
miljgkvalitet. De viktigste staykildene i var region er transport, bygg- og anleggsstay og
industri. Stay defineres gjerne som ugnsket lyd eller lyd med en skadelig eller negativ
virkning.
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Moss kommune oppgraderer jevnlig staysonekart. Formalet er & ha et orienterende
grunnlagsmateriale for arealplanlegging i kommunen. Det gir ogsa et grunnlag for & kunne
kreve mer detaljerte stgyutredninger for nye plansaker som bergres av gule/rgde stgysoner.
| den rgde sonen er hovedregelen at stgyfglsom bebyggelse skal unngas, mens den gule
sonen er en vurderingssone hvor ny bebyggelse kan oppfares dersom det kan
dokumenteres at avbgtende tiltak gir tilfredsstillende stgyforhold. Stgysonene er i henhold til
Miljgverndepartementets Retningslinje for behandling av stgy i arealplanlegging (T-1442)%.

Stgysonekartet viser beregnet stgy fra de mest trafikkerte veger, fra jernbane og fra utvalgte
industribedrifter, derunder havnevirksomheten ved Moss havn. Kommunen arbeider
forebyggende ved deltakelse i planprosesser for & sikre at befolkningen ikke utsettes for
stgy som overskrider grenseverdier anbefalt i T-1442. Kommunen behandler ogsa en del
stayklager fra innbyggerne.

| lapet av 2019/2020 er det pagatt omfattende utbygging i Moss slik at byggestay har blitt en
utfordring. Flere store byggeprosjekter pagar parallelt i sentrumsomradet; Bane Nor
prosjektet med dobbeltspor, Verket boligomradet, Verkslia boligfelt, Skarmya kvartalet .

Den starste utfordringen er stgy i forbindelse med utbygging av 10 km dobbeltspor pa
strekningen fra Sandbukta i nord til Sastad i Rygge i s@r, inkludert to tunneler og en ny
jernbanestasjon i Moss pa ca. 800 meter. Hovedarbeidene har startet i 2019 og prosjektet
skal sta ferdig i 2025.

Forekomst av radon

Kommunen skal pase at offentlige bygg, slik som skoler og barnehager, jevnlig foretar
radonmalinger. Det kreves at radonreduserende tiltak gjennomfgres dersom radonverdiene
er hgyere enn tiltaksgrensen (100 Bq), fastsatt i stralevernforskriften. Fra 2014 er det ogsa
satt krav om dokumentasjon pa utfart radonmaling i alle utleieboliger. Kommunen har ikke
tilsynsplikt med utleieboliger, men utleiere skal kunne framvise dokumentasjon pa
tilfredsstillende radonniva kfr. Stralevernforskriften.

MK Eiendom har ansvar for & utfere radonmalinger i trdd med stralevernforskriften i
kommunale skoler, barnehager og utleieleiligheter. Moss kommune utfgrte radonmalinger
for barnehager 2018/2019. Det pagar na tiltak for resultater over tiltaksgrenser.

Radonmalinger i skolene i Moss utfares hgsten 2020. Resultatene foreligger pa nyaret
2021. Radonmalinger i Rygge skoler og barnehager ble utfgrt 2018/2019, tiltak for resultater
over tiltaksgrensen er iverksatt

Miljgrettet helsevern gir veiledning til befolkningen om radon og radonforebyggende tiltak.

Straling og magnetfelt

Det strekker seg en hgyspentlinje giennom Ngkkeland skole. Nybygget ved skolen ble
plassert der det ligger i dag fordi intensjonen var a fa flyttet hgyspentlinjen far bygget skulle
tas i bruk. Flyttingen av hagyspentlinjen har vist seg a ta mye lengre tid enn farst antatt, og
den er na planlagt flyttet i 2021. Enkelte deler av skolens inne- og utearealer ble avstengt
ved apning av skolen ut i fra et «fare-var-prinsipp» om at all stralingseksponering holdes sa
lavt som praktisk mulig. Kommuneoverlegen gjorde i 2018 en ny faglig vurdering av om
kommunens handtering av elektromagnetiske felt ved Ngkkeland skole har veert for

https://www.miljodirektoratet.no/sok?g=Retningslinje%20for%20behandling%20av%20st@y%20i%20arealpl
anlegging%20(T-1442)
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restriktiv. Vurderingen konkluderer med at det ikke utgjer en helsefare & oppholde seg ved
skolen, og at skolens hele inne- og utearealet kan benyttes uten restriksjoner. Statens
stralevern, som er nasjonal fagmyndighet for stralevern og kjernesikkerhet, har tilsluttet seg
denne vurderingen.

Vaksinasjonsdekning
Bedret hygiene og innfgring av vaksinasjonsprogrammet er historisk sett de viktigste
premissene for en bedre folkehelse i Norge og verden for gvrig.

Vaksinasjonsdekning, meslinger — barnevaksinasjonprogr., 5-arige gjennomsnitt.

2011-2015 | 2012-2016 | 2013-2017 | 2014-2018* | 2015-2019

Hele landet |2 ar 94,1 94,5 95,1 95,7 96,2
9ar 94,8 95,1 95,5 96,0 96,5
16 ar 93,5 92,9 92,5 92,4 92,5

Viken 2ar 94,0 94,8 95,4 95,9 96,2
9ar 95,2 95,4 95,8 96,3 96,6
16 ar 93,2 92,7 92,5 92,5 92,6

Moss 2ar 92,7 93,2 94,2 95,6 96,1
9ar 94,0 94,1 94,4 95,1 96,1
16 ar 87,6 87,9 90,9 92,2 92,3

Sarpsborg |2 ar 96,5 96,2 96,5 97,2 96,6
9ar 96,8 96,9 97,3 97,9 97,9
16 ar 95,6 94,7 93,8 93,6 93,5

Asker 2ar 92,7 92,9 93,6 94,4 95,4
9ar 93,5 93,9 94,3 94,9 95,4
16 ar 93,9 93,5 92,9 92,4 92,3

Horten 2ar 93,9 94,6 95,1 95,3 95,3
9ar 92,0 92,7 93,4 94,4 95,2
16 ar 90,6 90,8 89,8 89,9 89,3

Kilde: Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK, Folkehelseinstituttet

Influensvaksinerte over 65 ar

2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020

Hele landet 23,8 26,9 31,6 38,2 43,4

Viken 25,5 28,4 33,2 39,3 44,3

Moss 22,7 314 36,6 45,9 48,1

Sarpshborg 30,8 30,6 38,7 37,6 449

Asker 31,2 32,8 371 44,9 52,4

Horten 13,8 18,6 32,7 42,4 48,3

Kilde: Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK, Folkehelseinstituttet
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Sosialt miljg

Frivillig sektor

Moss kommune har en stor frivillig sektor, og siste oppdaterte tall fra Frivillighetsregisteret i
Brgnngysund viser ca. 400 aktive lag/foreninger. Et godt samarbeid mellom kommunen og
frivillig sektor er viktig for & skape et baerekraftig samfunn og kommunen har etablert et
frivillighetsforum som bestar av deltakere fra bade kommunen og frivillig sektor. Forumet
ledes av kommunens frivillighetskoordinator. Kommunen foreslar i Planstrategi 2020 — 2024
a utarbeide en frivillighetsstrategi.

Organiserte fritidsaktiviteter

Andel ungdomsskoleelever som deltar i organiserte fritidsaktiviteter.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 63,0 63,0 63,0 64,0 65,0 66,0 66,0 65,0
Viken 64,0 64,0 64,0 64,0 65,0 65,0 65,0 64,0
Moss . . .. .. .. . . 59,0
Sarpsborg |.. 60,0|.. . . 63,0].. 60,0
Asker . . . . . 68,0|.. 66,0
Horten . 56,0].. . . 65,0|..

Kilde: UngData
Andel videregaendeskoleelever som deltar i organiserte fritidsaktiviteter

Er du, eller har du tidligere vaert, med i noen organisa-

sjoner, klubber, lag eller foreninger etter at du fylte 10 ar?
Prosentandel av elever pa videregéende skole i Moss og i Norge

13 12

Moss Norge

m.Ja, jeg er med na Nei, men jeg har vasrt med tidligere Nel, Jjeg har aldrn vaert med

Kilde: UngData

Lokalmilja

Fritidsklubber

Fritidsklubbene i Moss er en mgteplass for barn og unge hvor det legges til rette for
aktiviteter, sosialt samveer og positive opplevelser. Pa klubben er brukerne aktive i & pavirke
hva som skal skje. Det er seks fritidsklubber i Moss, hvorav en er spesielt tilrettelagt for
funksjonshemmede.
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Resultat fra fylkesundersgkelsen «Oss i @stfold» 2019, viser at en litt starre andel i Moss

enn Jstfold sier at de trives i stor grad i neermiljget sitt. Det ser ut til & vaere noen flere som
er forngyde med tilgjengelighet og utvalg av butikker, kulturtilbud og grgntarealer i Moss enn

i Dstfold generelt.

Sosiale mgteplasser

Andel ungdomsskoleelever som svarer «Sveert bra» og «Noksa bra» pa spgrsmalet
«Hvordan opplever du at tilbudet til ungdom er nér det gjelder lokaler for a treffe andre unge

pa fritida?».
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 50,0 50,0 50,0 49,0 50,0 49,0
Viken 45,0 45,0 45,0 46,0 47,0 47,0
Moss .. 38,0
Sarpsborg 48,0].. 46,0
Asker 42,0(.. 38,0
Horten . 46,0(..
Kilde: UngData
Svar fra ungdomsskoleelever om opplevd tilbud der de bor
Hvordan ungdom opplever tilbudet der de bor
Idrettsanlegg 6 20 36 32
Lokaler for & l?:iggaandre unge pa 15 26 23 15
Kulturtilbudet n 6 19 36 30
Kollektivtilbudet n 717 36 31
W Svzert darlig Noksa darlig Verken bra eller darlig Noksa bra Svzert bra

Kilde: UngData

Svar fra videregadendeskoleelever om opplevd tilbud der de bor

Hvordan ungdom opplever tilbudet der de bor

Idrettsanlegg n 7 25
Lokaler for & treffe andre unge pa
fritida

Kulturtilbudet n 9 23

Kollektivtilbudet 17

B Sveert darlig Noksa darlig

Kilde: UngData

20

19

Verken bra eller darlig

40

27

37

31

Noksa bra

19

17 7

20

14

Sveert bra
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Ungdomsskoleelever som oppgir & veere forngyde med lokalmiljget
Andel ungdomsskoleelever som svarer «sveaert forngyd» eller «litt fornayd» pa spgrsmalet:

"Hvor forngyd eller misforngyd er du med lokalmiljget der du bor?".

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 70 70 70 70 70 70 70 68
Viken 71 71 71 70 70 70 70 69
Moss . . 69
Sarpshborg 67|.. 71|.. 69
Asker .. 71|.. 70
Horten 64|.. 68|..

Kilde: UngData

Prosentandel som er forngyd med lokalmiljoet

71
. i 57

Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn

76 80
. . 64

8. trinn

Gutter

9. trinn

10. trinn

Jenter

8. trinn

9. trinn

10. trinn

Videregaendeskoleelever som oppgir a veere forngyde med lokalmiljget
Hvor forngyd er du med lokalmiljget der du bor?

Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

6 6
Moss Norge
31 31

W Svaert foneyd

Litt forneyd ™ Verken forneyd eller misforneyd ®Litt misfornayd

Kilde: UngData

Svaert misfomayd
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Trygghet i neermiljget
Prosentandel ungdomsskoleelever som svarer «Ja, sveert trygt» eller «Ja, ganske trygt» pa

spgrsmalet «Nar du er ute om kvelden, opplever du det som trygt a ferdes i naeromradet der
du bor?»

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 89 89 89 88 87 85
Viken 88 88 88 88 87 85
Moss . . . . . 85
Sarpsborg |.. .. .. 82|.. 81
Asker .. . . 87|.. 87
Horten . .. . 85/..

Kilde: UngData
Vennskap og ensomhet

Andel ungdomsskoleelever med en fortrolig venn
Andel ungdomsskoleelever som svarte et av alternativene «Ja, helt sikkert» eller «Ja, det

tror jeg» pa spgrsmalet: "Har du minst én venn som du kan stole fullstendig pa og kan betro
deg til om alt mulig?".

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0
Viken 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 91,0 91,0
Moss . . . . . . . 90,0
Sarpsborg |.. 91,0|.. . . 91,0|.. 88,0
Asker .. .. .. . . 91,0].. 91,0
Horten . 92,0|.. . . 88,0]|..

Kilde: UngData

Andel videregaendeskoleelever med en fortrolig venn

Har du minst én venn som du kan stole fullstendig pa og
kan betro deg til om alt mulig?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

Moss Norge

mJa, helt sikkert mJa, det tror jeg m Det tror jeg ikke mHar ingen jeg ville kalle venner na for tiden
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Andel ungdomsskoleelever som opplever a veere plaget av ensomhet
Andel ungdomsskoleelever som svarer «ganske mye plaget» eller «veldig mye plaget» pa
spgrsmalet: Har du vaert plaget av noe av dette i lgpet av sist uke: «Fglt deg ensom?»

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0 19,0 20,0 22,0
Viken 18,0 18,0 18,0 19,0 19,0 20,0 20,0 22,0
Moss .. .. 26,0
Sarpsborg 18,0|.. 21,0|.. 24,0
Asker . 20,0].. 22,0
Horten 19,0].. 25,0|..

Kilde: UngData

Andel videregaendeskoleelever som opplever a veere plaget av ensomhet

Har du veert plaget av ensomhet i Igpet av siste uke?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

13

14

mlkke plaget | det hele tatt

Framtidstro

Lite plaget

Ganske mye plaget

11

Norge

Veldig mye plaget

Andel ungdomsskoleelever som svarer «Ja» pa spgrsmalet «Tror du at du vil komme til & fa

et godt og lykkelig liv?»

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 74,0 74,0 74,0 74,0 75 73,0 72,0 71,0
Viken 74,0 74,0 74,0 74,0 75,0 73,0 72,0 71,0
Moss . . 70,0
Sarpshorg 71,0|.. 71,0].. 69,0
Asker . 72,0|.. 71,0
Horten 71,0/. 68,0|..

Kilde: Kommunehelsas statistikkba

nk/Valgdirektoratet.
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Andel videregaendeskoleelever om framtida

Hva tror du om framtida di? Tror du at du...

Vil komme til & fullfere
videregaende skole

Noen gang vil bli arbeidsledig 42

mJa

Kommunehelsas statistikkbank/Valgdirektoratet.

32

46

Vet ikke

— 4
Viieest goc“ ° kake"g e :

Kilde:

Valgdeltakelse
Valgdeltakelse kan brukes som et mal pa deltakelse og engasjement i samfunnet.
2013 2015 2017 2019
Hele landet |Stortingsvalg 78,2].. 78,3]..
Kommunestyrevalg |.. 60,2|.. 64,7
Viken Stortingsvalg 79,2|.. 78,8]..
Kommunestyrevalg |.. 58,9|.. 63,2
Moss Stortingsvalg 76,8|.. 76,9
Kommunestyrevalg |.. 58,5|.. 61,8
Sarpsborg |Stortingsvalg 73,8/.. 72,9
Kommunestyrevalg |.. 52,0].. 57,1
Asker Stortingsvalg 83,5|.. 83,4
Kommunestyrevalg |.. 62,7|.. 68,2
Horten Stortingsvalg 78,0|.. 77,4
Kommunestyrevalg 59,2|.. 63,3

Kilde: Kommunehelsas statistikkba

nk/Valgdirektoratet.
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Vurdering av fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milja
Luftkvaliteten i Moss er innenfor lovpalagte grenseverdier, og ligger pa niva med
sammenliknbare steder som Asker, Horten og Sarpsborg.

Stay pavirker helse og trivsel negativt, bade i form av hgrselskade, savnproblemer og
stressrelaterte helseplager og er et viktig omrade i forebyggende og helsefremmende
arbeid. Moss oppgraderer jevnlig staysonekart som et orienterende grunnlagsmateriale for
arealplanlegging og arbeider forebyggende ved & delta i planprosesser. Det fgres tilsyn med
inneklima i skoler og barnehager, og tiltak falges opp av Moss kommunale
eiendomsselskap. Kommunen gir veiledning/radgivning, farer tilsyn med og deltar i
planarbeid og samarbeidsorganer om forhold knyttet til straling og magnetfelt.

Moss har godt drikkevann og flotte badeplasser.

Nar det gjelder smittsomme sykdommer har Moss god vaksinasjonsdekning, og ligger
omtrent pa landsgjennomsnitt. God vaksinasjonsdekning er selve fundamentet for den milde
sykdomsfloraen vi har i Norge i dag.

Et godt og inkluderende naermiljg er viktig for trivsel og helse. Muligheter for deltakelse i
sosiale arenaer som kultur, idretts- og friluftsliv er sentrale faktorer. Utjevning av sosiale
helseforskjeller er en viktig malsetting for lokalt folkehelsearbeid som kommunen ikke lgser
alene, men i samarbeid med frivillig sektor og andre. Det er stor aktivitet innen frivillig sektor
i Moss, som er viktig for innbyggernes trivsel og identitet.

Ulike lokalmiljg kan gi ulike muligheter i oppveksten. Tilbud av organisasjoner, fritidstilbud
og kulturtilbud varierer. Det samme gjelder tilgangen pa dpne mgateplasser, rekreasjons-
omrader og urgrt natur. Opplevelsen av lokalmiljget vil kunne vaere preget av utsiktene til
utdanning, arbeid og familieetablering pa sikt. Barn og unge bruker lokalmiljget i starre grad
og pa en annen mate enn foreldrene. Trygge og sunne lokalmiljger er seerlig viktig for denne
aldersgruppas velferd. Barn og unge kan ogsa ha andre meninger enn voksne om hva som
gir livskvalitet pa hjemstedet?’.

Ungdata viser at de fleste ungdommer er forngyde med lokalmiljget sitt. Men det er ogsa en
del som ikke er sa godt forngyd. | lzpet av arene pa ungdomsskolen synker andelen som er
forngyd med stedet der de bor. Dette gjelder spesielt jentene. Tallene viser at en hgy andel
ungdom er misforngyde med lokaler & treffe andre ungdom. En hgy andel elever pa
ungdomstrinnet opplever trygghet der de bor.

27 https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=30#theform
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5. Helserelatert atferd

Med helserelatert atferd menes atferd som har vist & ha innvirkning pa et helseutfall. Dette

kan veere for eksempel fysisk aktivitet, ernaering, bruk av tobakk og rusmidler. Det kan ogsa
omfatte for eksempel risikoatferd som kan gi utslag i skader og ulykker
(8 3, Forskrift om oversikt over folkehelse).

Fysisk aktivitet

Resultat fra fylkesundersgkelsen «Oss i @stfold» 2019, viser at en litt starre andel
i Moss sier de er fysisk aktive.

Fysisk aktivitet ungdomsskoleelever

Andel ungdomsskoleelever som svarte «1-2 ganger i maneden», «sjelden» eller «aldri» pa
spgrsmalet: "Hvor ofte er du sa fysisk aktiv at du blir andpusten eller svett?"

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 13,0 13,0 13,0 13,0 14,0 14,0 14,0 14,0
Viken 13,0 13,0 13,0 13,0 14,0 14,0 14,0 14,0
Moss . . 17,0
Sarpshborg 15,0].. 18,0|.. 19,0
Asker . 11,0].. 13,0
Horten . 11,0].. 10,0]..
Kilde: UngData
Prosentandel som trener minst én gang i uka
m 8. tninn 9. trinn 10. trinn
56
47 47
39 39 13
- 33
26
21 19
I 14
| et idrettslag Trener pa egenhand Pa treningsstudio  Annen organisert trening
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Fysisk aktivitet videregaendeskoleelever

Hvor ofte trener du?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

mAldri eller sjelden m1-3 gangerimnd ®1-2 gangeriuka ®3-4 gangeriuka mMinst5 gangeriuka

Prosentandel som trener minst én gang i uka

mvgl mVg2 mVg3
59 59 =5
38 38
34
28
25 93
13 10 M
| et idrettslag Trener pa egenhand Pa treningsstudio  Annen organisert trening
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Skjermtid

Siden 2015 har andelen unge pa landsbasis som bruker minst tre timer foran en skjerm gkt
med mellom fire og atte prosentpoeng. @kningen er starst blant jenter, og skyldes at stadig
flere bruker mye tid pa sosiale medier.

Det er betydelige kjgnnsforskjeller i hva gutter og jenter bruker mediene til. Mens gutter er
langt mer opptatt av spill, er jenter oftere pa sosiale medier. Jenter bruker samlet sett noe
mer tid enn gutter pa filmer, serier og TV-programmer??,

Skjermtid ungdomsskoleelever

Andel ungdomsskoleelever som svarer «4-6 timer» eller «<Mer enn 6 timer» pa spgrsmalet
om hvor lang tid de vanligvis bruker pa aktiviteter foran en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil)
i lgpet av en dag, utenom skolen.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 26,0 26,0 26,0 29,0 31,0 34,0
Viken 26,0 26,0 26,0 29,0 31,0 34,0
Moss . . .. .. .. 41,0
Sarpsborg |.. .. .. 34,0|.. 38,0
Asker . . .. 28,0|.. 32,0
Horten . .. .. 34,0|..

Kilde: UngData

Skjermtid videregadendeskoleelever
Utenom skolen, hvor lang tid bruker du vanligvis foran en

skjerm i lapet av en dag?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

2 &

35

12

41 19

Moss Norge
22

29 2%

mMindre enn én time ®En til to timer ®mTo til tre timer ®mTre til fire timer  ®Mer enn fire timer

Ernaering og kosthold

Det vi spiser og drikker pavirker helsa var. Et sunt kosthold og god erneering kan redusere
risiko for en rekke sykdommer, og er avgjgrende for vekst og utvikling i ungdomstiden. Gode
kostholdsvaner etableres ogsa tidlig og tas med videre i livet.

2 https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=30#theform
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Folkehelseinstituttet anbefaler at et sunt kosthold blant annet bar inneholde grove
kornprodukter, grennsaker, frukt, fisk, fugl og kjatt. Samtidig ber inntaket av sukker
reduseres?®,

Kosthold ungdomsskoleelever

Hvor ofte ungdom spiser...

Sjokolade og annet godten
Potetgull og salt snacks

Palser. hamburger, kebab,
kjsttboller, lasagne

Fisk til middag eller som palegg

fad
L

Gronnsaker og salater

Frukt og beer

—
L

Grovbred eller grove rundstykker

mMindre ennéngangiuka =1gangiuka ™2-3 gangeriuka ®4-6 gangeriuka = Hverdag
Kosthold videregaendeskoleelever

Hvor ofte ungdom spiser. ..

Sjokolade og annet godterni

Potetgull og salt shacks 0

Pelser, hamburger, kebab,
kjettboller, lasagne

]

Fisk til middag eller som péalegg

Grennsaker og salater

Y]

__ <]
=] I ]
o w N 3y
= o

Frukt og baer

I

Grovbrad eller grove rundstykker

mMindre enn éngangiuka =1 gangiuka m2-3 gangeriuka m4-6 gangeriuka = Hverdag

2 https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=30#theform
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Tobakksbruk
Rayking er en viktig arsak til redusert helse og levealder. Omtrent halvparten av de som

reyker daglig i mange ar, dar av sykdommer som skyldes tobakk. | tillegg rammes mange av
sykdommer som fgrer til helseplager og redusert livskvalitet.

Tall fra SSB viser at 15 prosent oppgir a rgyke daglig i @stfold perioden 2015- 2018. Det er
en hayere andel enn landsgjennomsnittet pa 10 prosent. Det er en nedgang. Det noe flere
menn (16 prosent) enn kvinner (13 prosent) som oppgir & rayke daglig. Nedgangen av

dagligraykere har veert stagrst hos kvinner.

Andel dagligraykere 16-74 ar

Landet 2010-2014 | 2011-2015 | 2012-2016 | 2013-2017 | 2014-2018 | 2015-2019
Begge kjgnn 16,0 14,0 13,0 12,0 11,0 10,0
Menn 16,0 14,0 14,0 12,0 12,0 10,0
Kvinner 16,0 14,0 13,0 11,0 10,0 9,0

@stfold (-2019) Begge kjgnn 20,0 20,0 18,0 16,0 16,0 15,0
Menn 18,0 19,0 19,0 17,0 17,0 16,0
Kvinner 21,0 20,0 18,0 15,0 15,0 13,0

Kilde: SSB

Kommunehelsas statistikkbank viser andel kvinner som rgyker ved fgrste svangerskaps-
kontroll. Moss viser en positiv nedgang fra naer 12 prosent i 2010 til 7,6 prosent i 2018.
Landsgjennomsnittet er fem prosent. Tallene er gjennomsnitt for femarsperiode.

Andel fadende som oppga at de rgykte ved fgrste svangerskapskontroll i prosent av
alle fadende med rgykeopplysninger.

2010-2014 | 2011-2015 | 2012-2016 | 2013-2017 | 2014-2018
Hele landet 10,0 8,6 7,2 6,0 5,0
Viken 9,9 8,5 7,3 6,2 53
Moss 11,9 10,7 9,0 8,1 7,6
Sarpshborg 12,4 11,6 10,6 8,9 7,6
Asker : 4,0 3,4 2,8
Horten 10,4 9,5 8,1 7,2 6,1 |kilde:

Kommunehelsas statistikkbank/Medisinsk fadselsregister ved Folkehelseinstituttet
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Tobakksbruk ungdomsskoleelever

Raeyker du?

Prosentandel av ungdomsskoleelever 1 Moss og Rygge og i Norge

, B

Moss og Rygge

m Har aldn reykt
= Reyker sjeldnere enn én gang i uka
Rayker daglig

Rayker du?

Rayker daglig | :
. 1
Royker ukentlig \ 5

. 3

Sjeld

jeldnere I 4
Har reykt far 'T?

w
6

Har raykt for, men har sluttet helt na
u Reyker ukentlig, men ikke hver dag

Shuser du?

5 B Gutter
2

Snuser daglig r
u Jenter

Snuser ukentlig ‘ ‘1I

) 3
Sjeldnere I 4

Har snust far I:;

: 84
Har aldri snust

Tobakksbruk videregdendeskoleelever

Reyker du?

Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

Moss

W Har aldn reykt
m Royker sjeldnere enn én gang i uka
Reyker daglg

12

Har roykt for, men har sluttet helt na
m Reyker ukentlig, men ikke hver dag
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Prosentandel som

Blant gutter og jenter

Rayker du?

Revyker daglig

Reyker ukentlig

Sjeldnere

Har reykt for

Har aldn reykt

| 2
1

s
3

-

17
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12
| El
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rayker eller snuser

Snuser du?

Snuser daglig

Snuser ukentlig

Sjeldnere

Har snust fer

Har aldri snust

B s
9
Is
3
B
8
M s
12

m Gutter

Jenter

S
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Tolv prosent av den voksne befolkningen mellom 16-74 ar i @stfold oppgir at de bruker snus
daglig i perioden 2015 - 2019. Det er det samme som landsgjennomsnittet. Det er en gkning
blant begge kjgnn nar det gjelder dagligsnusing. Det er store kjgnnsforskjeller i snusbruk. 20
prosent av menn og fem prosent kvinner oppgir a snuse daglig i @stfold. Det er ogsa store

kjgnnsforskjeller i av-og-til-bruk.

Andel som snuser daglig i Gstfold

Bruker snus daglig
2010-2014 (2011-2015 |2012-2016 |2013-2017 |2014-2018 |(2015-2019
Landet Begge kjgnn 8,0 9,0 10,0 10,0 11,0 12,0
Menn 13,0 14,0 15,0 15,0 16,0 17,0
Kvinner 3,0 4,0 5,0 5,0 6,0 7,0
Begge kjgnn 7,0 9,0 10,0 11,0 12,0 12,0
@stfold (-2019) |Menn 12,0 15,0 16,0 17,0 19,0 20,0
Kvinner 3,0 3,0 4,0 5,0 5,0 5,0
Kilde: SSB
Andel som snuser av og til i @stfold
Bruker snus av og til
2010-2014 |2011-2015 (2012-2016 (2013-2017 |2014-2018 |2015-2019
Landet Begge kjgnn 5,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Menn 6,0 6,0 6,0 5,0 5,0 5,0
Kvinner 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Begge kjgnn 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
@stfold (-2019) |Menn 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Kvinner 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0

Kilde: SSB
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Alkoholbruk

Alkoholbruk ungdomsskoleelever
Andel ungdomsskoleelever som svarer «at de har veert beruset det siste aret.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 14,0 14,0 14,0 13,0 13,0 12,0 12,0 13,0
Viken 15,0 15,0 15,0 14,0 14,0 12,0 12,0 13,0
Moss . . 13,0
Sarpsborg 13,0].. 7,0|.. 10,0
Asker . 16,0|.. 15,0
Horten 18,0|.. 13,0]..

Prosentandel som har veert tydelig beruset siste ar
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn

Gutter

1
! I
8._frinn 9_trinn

26

Jenter

10. frinn

2

8. trinn

Alkoholbruk videregaendeskoleelever

Hvor mange ganger har du drukket sa mye at du har falt

deg tydelig beruset i Igpet av siste ar?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

HIngen ganger

1 gang

u 2-5 ganger

11

15

9. trinn

6 ganger eller mer

Prosentandel som har veert tydelig beruset siste ar
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn

Gutter

78
] i .
Vail Vg2 Vg3

Jenter

72 72

51 .

Vgl

Vg2 Vg3

25

10. tnnn
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Cannabis
Andel ungdomsskoleelever som svarer at de har brukt hasj/marih/cannabis det siste aret.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0
Viken 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0
Moss . . . . . . . 5,0
Sarpsborg |.. 3,0].. . . 2,0].. 2,0
Asker . . . . . 3,0|.. 5,0
Horten . 4,0].. . . 4,0]..

Andel videregaendeskoleelever som svarer at de har brukt hasj/marihu/cannabis det siste
aret.

Har du brukt hasj eller marihuana i lgpet av siste ar?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

H Ingen ganger En gang To eller flere ganger

Prosentandel av elever pa videregaende skole som har

brukt hasj eller marihuana siste ar
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn

o £

g 36 & ,

(D 21 24 . 12 18 14
Vg1 Vg2 Vg3 Va1 Va2 Va3
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Seksualatferd
Har du hatt samleie med noen?

Prosentandel av elever pa videregéende skole i Moss og i Norge*

H Nei

30

Prosentandel som har hatt samleie med noen
Blant gutter og jenter, og pa ulike klassetrinn

73
- 62 - 60
54
2 44 & 43
= [
Va1l Vg2 Va3

Va1l Vg2 Va3

Hvor gammel var du da du hadde samleie ferste gangen?
Prosentandel blant de som har hatt samleie. Figuren viser kun de som har hatt samleie

for fylte 17 ar
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Vurdering av helserelatert tilstand

UngData-rapportene fra 2019 har utfyllende statistikk og analyser av mange ulike
helserelaterte tilstander for elever pa ungdoms- og videregaende skole. | dette dokumentet
er noen av temaene framhevet i mindre omfang.

Mange unge trener pa fritiden. Noen spiller handball, basket eller fotball gjennom et
idrettslag, og andre trener pa et treningssenter. Det er ogsa mange unge som sykler eller
lgper seg en tur, enten alene eller sammen med venner. Forskning viser at det er like
mange som trener i dag som for 20 ar siden. Samtidig er mange lite fysiske aktive ellers i
hverdagen, og det tilbringes mye tid foran ulike typer skjermer.

| lgpet av ungdomstiden er det mange som slutter i idrettslagene og pa slutten av
videregaende er det bare en av fire som fremdeles er medlem. En god del av de som slutter
i idrettslagene begynner a trene pa treningssenter eller de trener pa egen hand. Samlet sett
er det derfor ikke sa store forskjeller i treningsaktivitet mellom ungdom pa VG1, VG2 og
VG330.

Mens andel som ragyker tobakk er lav, viser Ungdata at nger 20 prosent av elevene pa
videregaende har erfaringer med hasj og marihuana. Bruken av hasj gker fra VG1 til VG3,
seerlig hos gutter. Fra 2015 har det veert en markert gkning i hasjbruk blant gutter. Det er en
betydelig kjgnnsforskjell i bruken av hasj, hvor gutter bruker mer enn jenter.
Kjgnnsforskjellen ser ogsa ut til & gke i lgpet av videregaende.

Siden 2015 har det veert en liten gkning i andelen som har blitt tilbudt hasj. Dette gjelder for
begge kjgnn. Samtidig er det en god del flere som blir tilbudt stoffet enn som selv har prgvd
det. Som i bruken av hasj er det en betydelig kjgnnsforskjell hvor gutter i mye stgrre grad
enn jenter blir tilbud stoff

30 https://www.ungdata.no/rapporter/?fylke=30#theform
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6. Helsetilstand

Opplysninger om helsetilstand vil i hovedsak veere informasjon om forekomst av
forebyggbare sykdommer som psykiske lidelser, hjerte- karsykdommer, type 2-diabetes,
kreft, kroniske smerter og belastningssykdommer, karies og ulykkesskader. Disse
helseutfallene har ofte en sammensatt arsakskjede som involverer elementer fra flere av de
andre temaene som er beskrevet i bestemmelsen (8 3, Forskrift om oversikt over folkehelse).

Resultat fra fylkesundersgkelsen «Oss i Dstfold» 2019, viser at innbyggerne i Moss
har god helse i Ostfoldsammenheng. Forskjellene innad i “gamle” Ostfold er sma, og
uten & si noe om det er signifikante forskjeller sa ser vi at innbyggerne i Moss
rapporterer noe bedre psykisk og fysisk helse, og tannhelse.

Forebyggbare sykdommer og lidelser

Sykdommer som har sammenheng med livsstil og levevaner er blant de viktigste arsakene til
tapte levear. Hjertesykdom, hjerneslag, lungekreft, tykktarmskreft og KOLS er de fem
viktigste arsakene til tapte levedr i Norge. En av tre kreftformer anslas & henge sammen med
levevaner. Dette er livsstilssykdommer som i stor grad kan forebygges og kjente
risikofaktorer er rgyking, usunt kosthold, inaktivitet og skadelig alkoholforbruk®:.

Psykiske lidelser
Blant barn og ungdom i alderen 0-17 ar er depresjon, angstlidelser, tilpasningsforstyrrelser
og spiseforstyrrelser de hyppigst forekommende psykiske lidelsene. Mens relativt fa barn og
ungdom oppfyller diagnosekravene for psykiske lidelser, har relativt mange barn og unge
psykiske plager. Eksempelvis har andelen jenter som skarer hgyt niva av psykiske plager gkt
fra 15,9 prosent i 2011 til 19,7 prosent i 20162,

| lgpet av 12 maneder vil rundt 16—-22 prosent av den voksne befolkningen ha en psykisk
lidelse. De vanligste psykiske lidelsene blant voksne er angstlidelser, depresjon og
ruslidelser. Om lag 15 prosent vil fa en angstlidelse i lgpet av et ar, mens én av ti vil fa en
depressiv lidelse i lgpet av et ar. Langt flere rapporterer om psykiske plager i form av
engstelse, ensomhet, depressive tanker mv.

Psykiske lidelser kan ha fatale utfall, i form av selvmord og overdoser, med store
omkostninger for pargrende. Det kan veere flere arsaker til psykiske lidelser og plager, slik
som mangel pa meningsfullt arbeid og/eller aktivitet, skonomiske vansker, fattigdom,
ensomhet; mangel pa tilhgrighet og gode relasjoner, barndomstraumer og omsorgssvikt,
belastende livshendelser, akutt og kronisk stress, sgvnvansker, kriser som rammer samfunn,
slik som krig, naturkatastrofer, finanskriser, koronapandemien, individuelle forskjeller i
mestring av egne tanker, fglelser, adferd og interaksjon med andre, kosthold (for lite sunn
mat og/eller for mye usunn mat), for lite fysisk aktivitet, genetisk disposisjon, ulike
sykdomsprosesser.

31 Meld. St. 19 (2014-2015). Folkehelsemeldingen Mestring og muligheter
32 Folkehelseinstituttet, 2018
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Psykiske symptomer og lidelser, kontakt med primeerhelsetjenesten 0 - 74 ar
Antall unike personer i kontakt med fastlege eller legevakt per 1 000 innbyggere.

2013-2015 |2014-2016 |2015-2017 |(2016-2018
Hele landet |0-74 ar 145 149 152 154
15-24 ar 137 143 149 156
Viken 0-74 ar 146 150 152 154
15-24 ar 137 143 149 155
Moss 0-74 ar 172 173 176 178
15-24 ar 173 173 176 185
Sarpsborg |0-74 ar 169 172 170 169
15-24 ar 145 153 159 164
Asker 0-74 ar 139 142 144 144
15-24 ar 137 142 149 153
Horten 0-74 ar 167 170 173 176
15-24 &r 162 167 168 175

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Kontroll og Utbetaling av HelseRefusjon (KUHR)-databasen i

HELFO, Helsedirektoratet.

Psykiske symptomer og lidelser, kontakt med primeaerhelsetjenesten, 15 - 24 ar

Hele landet |kjgnn samlet 137 143 149 156
menn 117 121 126 133
kvinner 158 165 173 182
Viken kjonn samlet 137 143 149 155
menn 117 121 126 131
kvinner 159 165 174 181
Moss kjonn samlet 173 173 176 185
menn 150 151 150 154
kvinner 197 197 204 217
Sarpsborg |[kjgnn samlet 145 153 159 164
menn 131 137 141 143
kvinner 160 169 177 186
Asker kjonn samlet 137 142 149 153
menn 119 123 128 132
kvinner 156 163 172 176
Horten kjgnn samlet 162 167 168 175
menn 132 132 128 137
kvinner 194 205 211 217

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Kontroll og Utbetaling av HelseRefusjon (KUHR)-databasen i

HELFO, Helsedirektoratet.

52



Psykiske symptomer og lidelser, kontakt med primeerhelsetjenesten, 45— 74 ar
2013-2015 |2014-2016 |2015-2017 | 2016-2018
Hele landet (45-74 &  |kjenn samlet 174 178 179 178
menn 139 143 144 144
kvinner 210 214 214 213
Viken 45-74 &r  |kjenn samlet 174 177 178 177
menn 138 142 144 144
kvinner 209 213 213 212
Moss 45-74 &r  |kjenn samlet 203 203 203 202
menn 166 167 167 167
kvinner 241 240 240 239
Sarpsborg |45-74 &r  |kjgnn samlet 206 208 202 198
menn 163 167 165 163
kvinner 250 249 240 233
Asker 45-74 &r  |kjenn samlet 163 166 166 164
menn 130 133 134 132
kvinner 197 200 200 196
Horten 45-74 &r  |kjenn samlet 196 197 199 197
menn 160 161 164 164
kvinner 233 234 235 231

Psykiske lidelser, legemiddelbrukere 0-74 ar

2012-2014(2013-2015|2014-2016 (2015-2017 |2016-2018(2017-2019
Hele landet |0-74 ar 67,8 68,2 69,2 70,3 71,2 72,2
0-44 ar 42,3 42,7 435 44,6 45,6 46,8
45-74 ar 110,6 110,6 111,1 111,6 111,9 112,2
Viken 0-74 ar 70,0 70,8 71,8 72,8 73,6 74,6
0-44 ar 44,6 45,3 46,0 47,0 47,8 48,8
45-74 ar 112,9 113,3 114,0 114,5 114,8 115,3
Moss 0-74 ar 81,7 81,5 81,0 81,8 83,2 84,6
0-44 ar 56,4 56,6 54,7 54,4 55,5 56,9
45-74 ar 125,5 124,3 125,2 126,6 127,9 128,8
Sarpsborg |0-74 ar 91,1 92,4 94,3 96,4 98,4 100,4
0-44 ar 55,8 56,6 58,5 60,7 62,8 64,2
45-74 ar 150,3 151,6 152,8 153,8 155,0 157,3
Asker 0-74 ar 60,1 60,7 62,3 63,9 65,1 65,7
0-44 ar 39,9 40,6 42,1 43,2 43,9 445
45-74 ar 94,3 94,5 96,0 97,6 99,2 99,4
Horten 0-74 ar 73,3 74,0 74,5 75,0 76,6 78,9
0-44 ar 46,7 47,6 48,6 50,2 52,9 55,6

45-74 ar 118,2 118,2 117,3 115,7 115,2 116,9ilde:

Kommunehelsas statistikkbank/Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet



Depressive symptomer blant elever pa ungdomsskolen

Andel ungdomsskoleelever som er mye plaget av depressive symptomers3:

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 11,0 11,0 11,0 11,0 12,0 13,0 14,0 15,0
Viken 11,0 11,0 11,0 12,0 12,0 14,0 14,0 16,0
Moss . . . . . . . 18,0
Sarpsborg |.. 12,0|.. . . 13,0|.. 17,0
Asker .. . . . . 14,0|.. 15,0
Horten . 11,0|.. . . 18,0|..

Prosentandel som er mye plaget av depressive symptomer
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn

e mAE
- m R =
8. trinn 9. trinn 10. trinn 8. trinn 9. trinn 10. tnnn

Hvor mange som har hatt ulike plager siste uke

Folt at alt er et sht “ 32

Bekymret deg for mye om
ting

Hatsounproviemer [ NECHNN 35

27

Feilt deg ulykkelig. trist 32
eller deprimert

38
Rabiveiinbill 0 B
pa framtida

29

Felt deg stiv eller anspent

m [kke plaget i det hele tatt Lite plaget = Ganske mye plaget = Veldig mye plaget

33 Indikatoren er malt gjennom et spgrsm&l om man siste uka har vaert plaget av noe av det fglgende:
«Fglt at alt er et slit>, «Hatt sgvnproblemer», «Fglt deg ulykkelig, trist eller deprimert», «Fglt haplgshet
med tanke p8 framtida», «Fglt deg stiv eller anspent» og «Bekymret deg for mye om ting».
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Depressive symptomer blant elever pa videregaende skole

Prosentandel som er mye plaget av depressive symptomer
Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn
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symptomer
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Kilde: UngData

55



Somatiske lidelser

Sykehusinnleggelser kan gi innsikt i problematikken rundt utbredelse av bade sykdom og
bakenforliggende risikofaktorer, og kan bidra med verdifull informasjon for a fa oversikt over
helsetilstanden i befolkningen. Moss kommune er vertskommune for legevakten. Man skal
ha i bakhodet at vertskommuner for helsetjenester kan ha et hagyere (over)forbruk av
helsetjenester enn kommuner som har lenger avstand til slike tjenester.

Tidlig ded og dedsarsaker

Informasjon om tidlig dad (far 74 ar) av gitt sykdomsgrupper gir viktig informasjon om hvor
det bar settes inn forebyggende tiltak. Imidlertid er dagens dgdsarsakmgnster et resultat av
blant annet levevaner i befolkningen pa et tidligere tidspunkt og gjenspeiler ikke
nadvendigvis endringer i levevaner de siste arene.

Kreft er den hyppigste dgdsarsaken i Moss fgr 74 ar. Om man ser pa dadsarsakene samlet,
er det en jevn nedgang fra 2005.
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Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Dgdsarsaksregisteret ved Folkehelseinstituttet

Hjerte- og karsykdom
Antall unike personer i kontakt med fastlege/legevakt per 1 000 innbyggere per ar. 45-74 ar.

2014-2016 | 2015-2017 | 2016-2018 | 2017-2019
Hele landet 240 235 229 222
Viken 253 248 242 236
Moss 254 248 243 240
Sarpsborg 304 298 289 280
Asker 240 233 224 214
Horten 267 264 259 254

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank /Kontroll og Utbetaling av HelseRefusjon (KUHR)-databasen i
HELFO, Helsedirektoratet.

56



Brukere av kolesterolsenkende midler 45-74 ar, pr. 1 000

2013-2015| 2014-2016 | 2015-2017 | 2016-2018 | 2017-2019
Hele landet (45-74 ar 200 200 203 205 206
Viken 45-74 ar 206 207 210 213 216
Moss 45-74 ar 216 217 220 223 223
Sarpsborg |45-74 ar 237 237 241 248 251
Asker 45-74 ar 182 185 189 194 196
Horten 45-74 ar 183 189 196 200 202

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet

Brukere av legemidler til behandling av type 2-diabetes (30-74 ar), pr. 1 000

2012-2014{2013-2015/2014-2016|2015-2017(2016-2018/2017-2019
Hele landet 34,5 35,4 36,6 38,1 39,5 40,8
Viken 35,3 36,4 37,7 39,3 40,7 42,2
Moss 38,4 39,0 40,3 41,8 43,4 45,3
Sarpsborg 41,0 43,1 46,3 49,6 51,6 53,4
Asker 27,0 27,9 28,8 29,8 30,9 31,7
Horten 34,6 35,6 37,2 39,4 41,4 42,9

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet

Brukere av legemidler mot astma og KOLS, fordelt pa kjgnn, 45-74 ar, pr. 1 000

2012-2014 |2013-2015 |2014-2016 |(2015-2017 |2016-2018 |2017-2019
Hele landet [45-74 ar kijgnn samlet 101,3 103,5 106,3 109,5 111,9 114,0
menn 85 87,0 89,7 92,8 95,2 97,1
kvinner 118,1 120,4 123,3 126,6 129,0 131,4
Viken 45-74 ar kjgnn samlet 108,7 111,1 114,3 117,3 119,4 121,6
menn 90 92,2 95,2 98,4 100,5 102,6
kvinner 127,9 130,4 133,7 136,6 138,8 141,1
Moss 45-74 ar kjgnn samlet 103,4 104,6 108,0 110,9 113,7 116,0
menn 84 84,8 87,9 90,1 92,7 94,4
kvinner 123,1 124,6 128,5 132,1 135,0 137,9
Sarpsborg |45-74 ar kjgnn samlet 122,9 126,8 131,7 136,2 139,3 139,9
menn 102 105,5 111,1 115,8 118,4 118,9
kvinner 145 148,6 152,9 157,1 160,7 161,5
Asker 45-74 &r kjgnn samlet 102,1 105,2 109,0 112,6 115,6 117,8
menn 84 87,8 91,6 95,5 98,8 101,0
kvinner 120 123,0 126,9 130,2 132,9 135,1
Horten 45-74 &r kjgnn samlet 111,4 115,8 119,6 122,7 124,7 127,4
menn 95 100,9 104,3 105,8 106,0 108,3
kvinner 128 131,3 135,5 140,0 143,8 147,0
Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet
Nye tilfeller av kreft per 100 000 innbyggere per ar.
2004-2013 | 2005-2014 | 2006-2015 | 2007-2016 | 2008-2017 | 2009-2018 | 2010-2019
Hele landet |Totalt alle krefttyper 580 588 598 607 614 622 629
Viken Totalt alle krefttyper 588 597 608 619 627 633 636
Moss Totalt alle krefttyper 592 599 612 626 640 647 655
Sarpsborg [Totalt alle krefttyper 615 620 628 652 664 677 685
Asker Totalt alle krefttyper 587 601 613 624 620 624 623
Horten Totalt alle krefttyper 657 675 691 692 694 690 700

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/Kreftregisteret
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Muskel- og skjelettrelaterte plager

Antall unike personer i kontakt med fastlege/legevakt for muskel- og skjelettrelaterte
plager/sykdomsdiagnoser inkluderes ogsa kontakt med fysioterapeut og kiropraktor,
per 1 000 innbyggere per ar.

2013-2015(2014-2016 |2015-2017 |2016-2018
Hele landet |0-74 &r 317 319 319 319
15-24 ar 239 240 238 238
45-74 ar 430 434 435 434
Viken 0-74 ar 319 321 322 323
15-24 ar 239 240 240 241
45-74 ar 428 433 434 434
Moss 0-74 ar 333 333 333 333
15-24 &r 247 244 242 241
45-74 ar 446 448 450 451
Sarpsborg |0-74 ar 333 335 334 335
15-24 ar 243 241 239 242
45-74 ar 439 444 443 442
Asker 0-74 ar 308 308 308 307
15-24 ar 241 235 233 228
45-74 ar 418 420 421 420
Horten 0-74 ar 317 317 315 314
15-24 &r 240 232 227 228
45-74 ar 428 430 429 426

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank og Utbetaling av HelseRefusjon (KUHR)-databasen i HELFO,
Helsedirektoratet

Bruk av reseptfrie legemidler av ungdomsskoleelever
(prosentandel av ungdomsskoleelever som svarer «Minst ukentlig», «Flere ganger i
uka» eller «Daglig)

2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 17 17,0 17,0 17,0 17,0 17,0
Viken 17 17,0 17,0 16,0 16,0 16,0
Moss . . .. . .. 17,0
Sarpsborg |.. o . 18,0].. 19,0
Asker . .. .. 14,0|.. 15,0
Horten . . .. 15,0]..

Kilde: UngData



Bruk av reseptfrie legemidler av videregdendeskoleelever

Hvor ofte bruker du reseptfrie medikamenter?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

pe

1\
Moss

Sjeldnere enn én gang i uka ®Minst ukentlig ®Flere ganger i uka

mIngen ganger

50

Norge

Daglig

Andel ungdomsskoleelever som svarer at de er forngyd med helsa.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hele landet 72 72,0 72,0 72,0 71,0 71,0 71,0 70
Viken 73 73,0 73,0 72,0 72,0 72,0 71 71
Moss . . 69
Sarpsborg 72,0|.. 71,0].. 70
Asker . 71,0|.. 73
Horten 72,0|.. 70,0|..

Andel videregaendeskoleelever som svarer at de er forngyd med helsa.

Kilde: UngData

Hvor forngyd er du med helsa di?
Prosentandel av elever pa videregaende skole i Moss og i Norge

B Svaert forneyd

7

Norge

32

Litt fomeyd mVerken fomeyd eller misfoneyd m Litt misforneyd

Svaert misforneyd
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Forventet levealder

De siste folkehelsemeldingene har som mal at Norge skal veere blant de tre landene i verden
med hgyest levealder.

Levealderen i Norge stiger og forventet levealder har gkt med 30 ar siden 1900%. @kning i
levealder skyldes mindre rgyking, bedre behandlingsmetoder og bedre kosthold. Men
levealderen har gkt mest i grupper med hgy utdanning/inntekt. Dette farer til starre ulikheter i
levealder. For & nd malet om gkt levealder ma tidlig dad reduseres og sosiale forskjeller i
helse og levealder utjevnes. Tidlig ded er i Norge definert som dad far fylte 75 ar.

Forventet levealder er beregnet ved hjelp av dgdelighetstabell, og statistikken viser
gjennomsnitt for overlappende 15-arsperioder. Med uttrykket levealder menes forventet
levealder ved fgdselen. Forventet levealder er et godt mal pa helsetilstanden i en
befolkning3®

Forventet levealder

2000-2014 (2001-2015 (2002-2016 |2003-2017 |2004-2018
Hele landet [menn 78,2 78,5 78,8 79,1 79,4
kvinner 82,8 83,0 83,2 83,3 83,5
Viken menn 78,4 78,7 79,0 79,3 79,6
kvinner 82,8 83,0 83,2 83,4 83,6
Moss menn 77,5 77,8 78,0 78,2 78,4
kvinner 81,9 82,2 82,4 82,7 83,1
Sarpsborg |[menn 77,3 77,6 77,8 78,1 78,3
kvinner 82,0 82,1 82,3 82,5 82,7
Asker menn 79,5 79,8 80,1 80,4 80,6
kvinner 83,9 84,0 84,2 84,3 84,3
Horten menn 77,4 77,6 77,7 78,0 78,4
kvinner 81,7 81,8 81,9 82,1 82,4

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB

Selv om levealderen er hgy i Norge, er de sosiale ulikhetene i helse betydelige. Det er store
forskjeller pa levealder knyttet til utdanningsniva. Forskjell i forventet levealder er en indikator
pa sosiale helseforskjeller i kommunen. Gjennomsnittstall fra Folkehelseinstituttet viser at
forventet levealder er lavest for de med grunnskoleutdanning og hgyest for de med
hggskole/universitetsutdanning.

3%http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=List_6212&Main_6157=6263:0:25,5980&MainContent_6
263=6464:0:25,6625&List_6212=6218:0:25,6626:1:0:0:::0:0
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Forventet levealder knyttet til utdanning

1999-2013 |2000-2014 |2001-2015 (2002-2016 |2003-2017
Hele landet [Grunnskole 78,5 78,6 78,7 78,8 79,0
Videregaende eller hgyere 83,3 83,5 83,6 83,8 84,0
Videregaende 81,9 82,1 82,2 82,4 82,6
Universitet eller hgyskole 84,6 84,8 85,0 85,1 85,4
Viken Grunnskole 78,3 78,5 78,7 78,8 79,0
Videregaende eller hgyere 83,4 83,6 83,8 83,9 84,1
Videregaende 82,1 82,2 82,4 82,5 82,7
Universitet eller hayskole 84,8 85,0 85,2 85,3 85,5
Moss Grunnskole 77,9 78,0 78,1 78,1 78,2
Videregaende eller hgyere 82,7 82,9 82,9 83,1 83,4
Videregaende 81,6 81,7 81,9 82,0 82,3
Universitet eller hgyskole 83,9 84,0 83,9 84,1 84,4
Sarpsborg |Grunnskole 78,1 78,1 78,1 78,2 78,3
Videregaende eller hgyere 83,1 83,2 83,4 83,5 83,7
Videregaende 81,5 81,6 81,8 82,0 82,1
Universitet eller hgyskole 84,7 84,8 85,0 85,1 85,3
Asker Grunnskole 78,4 78,6 78,6 78,7 78,9
Videregaende eller hgyere 83,9 84,0 84,1 84,3 84,5
Videregaende 82,3 82,4 82,6 82,8 82,9
Universitet eller hgyskole 85,5 85,6 85,7 85,8 86,1
Horten Grunnskole 76,7 76,8 77,0 77,1 77,3
Videregaende eller hgyere 82,2 82,4 82,4 82,4 82,6
Videregaende 81,2 81,3 81,4 81,3 81,6
Universitet eller hgyskole 83,2 83,4 83,3 83,4 83,6

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB

Forskjeller malt i forventet levealder mellom den delen av befolkningen som har
videregaende eller hgyere utdanning og den delen av befolkningen som har
grunnskole som hgyeste utdanningsniva

1999-2013 | 2000-2014 | 2001-2015 | 2002-2016 | 2003-2017
Hele landet 4,8 4,9 4,9 4,9 4,9
Viken 51 51 51 51 51
Moss 4,8 4,8 4,8 5,0 5,2
Sarpsborg 5,0 5,1 5,3 5,4 5,4
Asker 5,5 5,4 5,5 5,6 5,6
Horten 5,5 5,6 5,4 5,3 5,3

Kilde: Kommunehelsas statistikkbank/SSB
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Vurdering av helsetilstand

Psykiske lidelser og psykiske plager er en folkehelseutfordring i Norge. Det kan veere mange
arsaker til psykiske lidelser, og omfanget er komplekst og sammensatt. Innbyggerne i Moss
har, pa gruppeniva, darligere psykisk helse enn landsgjennomsnittet. Den pagaende korona-
pandemien utgjar en ytterligere trussel mot innbyggernes psykiske helse.

Selv om Moss ligger signifikant hgyere enn landsgjennomsnittet pa andel med psykiske
symptomer og lidelser i alle aldersgrupper, ser gkningen over tid ut til & veere lavere enn
landet for gvrig.

Omlag én av fire i aldersgruppen 45 - 74 ar i bade Moss og landet er i kontakt med
fastlege/legevakt nar det gjelder hjerte- og karsykdommer. Andelen er synkende.

Andelen over 30 ar som bruker legemidler til behandling av type 2-diabetes er lik i Moss som
landsgjennomsnittet — omlag fire prosent. Andelen er gkende. Andelen som benytter
legemidler mot astma og KOLS i alder 45 - 74 ar er lik som gjennomsnitt for landet. Andelen
er gkende og gker mest blant kvinner.

Nesten halvparten av befolkningen over 45 ar er i kontakt med primaerhelsetjenesten for
muskel- og skjelettlidelser. Andelen er noksa stabil og noe hgyere enn landsgjennomsnittet.
Unge i alderen 15 — 24 ar er lik landsgjennomsnittet. Andelen viser noe tendens til nedgang
over en femars-periode.

Legemiddelbruk kan ikke betraktes som synonymt med sykdomsforekomst, men kan veere
en indikator pa sykdomsforekomst og bidra med verdifull informasjon for & fa oversikt over
helsetilstanden i befolkningen. Man ma huske pa at bruk av legemidler forskrevet pa resept
pavirkes av flere faktorer utenom sykdomsforekomst, blant annet tilgang til lege og
forskrivningspraksis blant legene.

Forventet levealder gker noe for hvert ar, men bade kvinner og menn i Moss har en lavere
forventet levealder enn gjennomsnittet for landet. Forventet levealder i Moss er signifikant
lavere enn landsgjennomsnittet. Kvinner har hgyere forventet levealder enn menn og
levealderen til kvinner gker noe mer enn levealderen til menn i Moss. | landet forgvrig er det
omvendt.

At det er en forskjell i forventet levealder knyttet til utdanning, ser vi ogsa i Moss.
Befolkningen med universitet eller hayskole er forventet a leve 6,2 ar lenger enn
befolkningen med kun grunnskole. Ved a gjennomfare videregaende skole agker forventet
levealder med 4,1 ar sett opp mot grunnskole. Om man slar sammen utdanning utover
grunnskole er forskjellen 5,2 ar. Forskjellen i forventet levealder grunnet utdanning er ikke
signifikant forskjellig fra landsgjennomsnittet.

Mange psykiske og somatiske lidelser kan forebygges ved a sette inn riktige tiltak. Tiltak ma
rettes inn mot en rekke omrader. De viktigste arenaene for a fremme psykisk helse og
forebygge psykiske lidelser er utenfor helsetjenesten, slik som utdannings- og
oppvekstsektoren (barnehage og skole), levekar, forhold i naermiljget og arbeid®. De mest
effektive tiltakene som bidrar til sosial utjevning retter seg mot hele befolkningen. Slike
universelle tiltak bar kombineres med mer malrettede tiltak overfor seerlig utsatte grupper.

36 Major, E et al. (2011). Bedre fare var... Psykisk helse: Helsefremmende og forebyggende tiltak og
anbefalinger. Nasjonalt Folkehelseinstitutt og Meld. St. 19 (2014-2015). Folkehelsemeldingen Mestring og
muligheter
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