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1. Sammendrag  
 
Folkehelseloven av 2012 bygger på prinsippet «helse i alt vi gjør». Det betyr at ansvaret for 
befolkningens helse ikke er lagt til helsetjenesten, men til kommunen som sådan. Kommunen er 
pålagt å utarbeide en oversikt over helsetilstand og påvirkningsfaktorer i kommunen, og den skal 
legges til grunn for all planlegging i kommunen. De utfordringene det pekes på i dette dokumentet 
skal i neste omgang legge grunnlag for utarbeiding av plan for organisering av det videre 
folkehelsearbeidet i kommunen, inkludert anbefalte satsningsområder og tiltak.   
 
På nasjonalt nivå har økonomisk vekst og økt velferd bidratt til redusert sykdomsbyrde knyttet til 
fattigdom og nød, kunnskapsmangel og dårlig hygiene. Dødeligheten knyttet til smittsomme 
sykdommer er derfor redusert, mens sykdom og død knyttet til livsstil har økt. Sykdom knyttes i 
økende grad til usunt kosthold og mangel på fysisk aktivitet. Vi spiser mat med for mye sukker, salt 
og usunt fett. Andel av befolkningen med overvekt har økt. Om lag halvparten av den voksne 
befolkningen har overvekt og fedme. Det er likevel slik at alle aldersgrupper i den norske 
befolkningen har fått bedre helse, selv om det fortsatt er sosiale helseforskjeller. Levealderen øker 
mest i grupper med lang utdanning og høy inntekt. 
 
Utviklingen i Melhus gjenspeiler i grove trekk utviklingen på nasjonalt nivå. Melhus er en 
vekstkommune med økende kulturelt mangfold. Barn, unge og voksne i Melhus er sosialt aktive, og 
har god tilgang til friluftsområder og aktiviteter. Levealderen i befolkningen øker, og det gir en vekst i 
antall eldre i forhold til antall yrkesaktive. Det har vært en generell sentralisering i 
bosettingsmønsteret, og mange eldre har flyttet inn i leiligheter mer sentralt.  
 
I Melhus er det færre med lavinntekt, inkludert barn fra lavinntektsfamilier,enn landet for øvrig, men 
sosiale helseforskjeller er likevel en økende utfordring. I Melhus er det også mindre frafall i 
videregående skole enn i fylket og landet for øvrig, men det er fortsatt en utfordring.  Det er en 
generell økning i henvendelser til kommunens tjenester rettet mot barn og unge, uten at vi har 
fullgod oversikt over årsakene.  Det er en økning i antall unge mellom 18-25 år som har behov for 
kommunal bolig. 
 
Naturgrunnlaget er generelt truet av klimaendringer, overbeskatning og forurensning, inkludert 
spredning av miljøgifter. Det er fortsatt behov for konkrete data når gjelder ulike lokale 
påvirkningsfaktorer knyttet til miljø. Det er en økende utfordring med økt bruk av antibiotika, og 
kommunen ligger over fylkes- og landsnivå når det gjelder forskrivning av antibiotika på resept. 
Antibiotikaresistens er en økende global utfordring, og en trussel mot folkehelsen.  
 
Skader og ulykker er en stor og viktig årsak til død og uhelse, og har store samfunnsøkonomiske 
konsekvenser. Det er 30 % av ulykkene som skjer i hjemmet, men fortsatt mangler lokale skadedata 
på mange områder som kan gi grunnlag for mer målrettet skadeforebygging. Vold og overgrep 
rammer mange, og betraktes som et folkehelseproblem både på nasjonalt og internasjonalt nivå.   
 
Røyking, stillesitting, usunt kosthold og for mye alkohol innvirker på forekomsten av ikke-
smittsomme sykdommer også i Melhus. Det resulterer i hjerte-karsykdommer, type 2 diabetes, kreft, 
kroniske luftveissykdommer og overvekt. Folkehelseprofilen for Melhus 2016 og 2017 viser at Melhus 
ligger dårligere an enn fylkes- og landsgjennomsnitt når det gjelder muskel- og skjelettlidelser. Allergi 
og overfølsomhetsreaksjoner er også et økende problem i befolkningen, særlig blant barn og unge. 
Alkoholforbruket blant ungdom i Melhus er høyere enn i landet for øvrig, og det er en større andel av 
ungdom under 18 år i Melhus som oppgir at de får tak i alkohol av voksne, inkludert egne foreldre.  
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1.1. Samlet oversikt, folkehelseutfordringer 
Oversikten over utfordringer er her basert på informasjon og fakta i dette dokumentet. 
Utfordringene legges  til grunn for videre planarbeid i Melhus kommune, inkludert egen plan for 
videre organisering av kommunes folkehelsearbeid. Dette vil også omfatte nærmere analyse av 
oversiktsdokumentet for å komme fram til overordnede mål for det videre arbeidet. Tiltak som i 
neste omgang skal innarbeides i Økonomi - og handlingsplan og deretter rapporteres på, vil bli 
utarbeidet og fulgt opp av de ulike virksomhetene i kommunen.  
 

Utfordringer  

Kunnskapsbasert folkehelsearbeid 

Virksomhetene i kommunen sitter med viktige erfaringer på tema som ikke er kartlagt med 
tall/dokumentasjon. Det blir dermed vanskelig å sammenligne med andre kommuner og 
landsgjennomsnitt, og det blir også vanskelig å si noe om utviklingen over tid. 

Befolkningsutvikling- og sammensetning 

Befolkningsvekst er positivt, men setter krav til bl.a. planlegging, boligetablering og løpende utvikling 
av tjenester for å møte kapasitetsbehovet knyttet til en økende befolkning 

I forhold til økningen i antall eldre blir det forholdsvis færre yrkesaktive. Dette får betydning for 
fremtidens økonomiske bæreevne og for tilgangen på arbeidskraft for å møte det økte behovet for 
helse- og omsorgstjenester 

Økende andel innvandrere i befolkningen medfører større krav til at nærmiljø og lokalsamfunn skal 
være inkluderende 

Oppvekst og levevilkår 

Det er en utfordring at barn og unge vokser opp i  lavinntektsfamilier  

Det er en økning i antall søknader om kommunal bolig for unge mellom 18-25 år  

Det har vært en betydelig økning i antall henvendelser til skolehelsetjenesten, men vi kjenner ikke 
årsakene godt nok 

Det er en generell økning i antall barn i barnehagen som har behov for spesialpedagogisk hjelp, og det 
samme gjelder i skolen på de laveste klassetrinnene. Vi har ikke god oversikt over årsakene 

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 

Vi har begrenset tilgang på konkrete data når gjelder ulike lokale påvirkningsfaktorer knyttet til miljø 

Forskning viser at nordmenn hadde mellom 6-7 ulike skadelige stoffer i kroppen for 60 år siden, mens 
vi i dag har mellom 200-400 miljøgifter i kroppen 

Det er en økende utfordring med økt bruk av antibiotika, og kommunen ligger over fylkes- og landsnivå 
når det gjelder forskrivning av antibiotika på resept. Antibiotikaresistens er en økende global 
utfordring, og en trussel mot folkehelsen 

Skader, ulykker og vold 

Skader og ulykker er en stor og viktig årsak til død og uhelse, og har store samfunnsøkonomiske 
konsekvenser 

Vi mangler lokale skadedata på mange områder som kunne gitt grunnlag for mer målrettet 
skadeforebygging 

Det er 30 % av ulykkene som skjer i hjemmet. Det er en dominerende ulykkes-arena for alle 
aldergrupper, men i størst grad for aldergruppen 1-14 år, og de over 65 år. Det er et stort potensial for 
forebyggende arbeid gjennom tjenester rettet mot barn, unge og eldre 

 Vold og overgrep i nære relasjoner er vanskelig å avdekke, og det er grunn å tro at det er store 
mørketall 

Helserelatert atferd 

Stillesitting er en økende helseutfordring i alle aldre 

Ungdata-undersøkelsen viser at et økende antall ungdommer bruker mellom 2-4 timer foran 
dataskjerm hver dag utenom skoletid 

Kostholdet for mange inneholder for mye sukker, salt og mettet fett, og for lite frukt, grønnsaker, fisk 
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og grove kornprodukter 

Alkoholforbruket blant voksne har økt med 40 % siden 90-tallet 

Til tross for at det er straffbart å lange alkohol til ungdom under 18 år, oppgir 49 % av elevene på 1. 
videregående trinn i Melhus at de får alkohol av foreldrene 

Flere ungdommer i Melhus har drukket seg beruset enn ungdom på landsbasis, og færre ungdommer 
drikker seg beruset der foreldre har en restriktiv holdning  

Befolkningens helsetilstand 

Livsstils-orienterte sykdommer knyttet til usunt kosthold og manglende fysisk aktivitet er en økende 
folkehelseutfordring 

Livsstils-orienterte sykdommer rammer flere med lav utdanning og lav inntekt 

Folkehelseprofilen for Melhus 2016 og 2017 viser at Melhus her ligger dårligere an enn fylkes- og 
landsgjennomsnitt når det gjelder muskel- og skjelettlidelser 

Sentio-undersøkelsen fra 2014 viser at det var 42 % av den voksne befolkningen i Melhus kommune 
som var overvektige, og det var 17 % med fedme. I perioden 2012-2016 var det også en økende andel 
av elevene i 8. trinn med overvekt og fedme 

Det er økende problem i befolkningen knyttet til allergi og overfølsomhetsreaksjoner 
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Lov om folkehelsearbeid § 3, Definisjoner 
a) Folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning 
b) Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for å påvirke faktorer som direkte eller indirekte 

fremmer befolkningens helse og trivsel, forbygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller 
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer 
som direkte eller indirekte påvirker helsen. 

2. Innledning 
 

2.1. Bakgrunn 
Den gjennomsnittlige levealderen i verden har økt som et resultat av økonomisk utvikling og god 
velferd, men det er fortsatt sosiale helseforskjeller både internasjonalt, nasjonalt og lokalt. 
Befolkningen i Melhus kommune omfattes likevel av en nasjonal og internasjonal trend der 
helseproblemer i økende grad har sammenheng med vår livsstil. Usunt kosthold i kombinasjon med 
mangel på fysisk aktivitet er en av de store utfordringene. Dette har bl.a. medført en økning i tilfeller 
av fedme/overvekt, hjerte-karsykdommer, diabetes og kreft. Det er også en økende andel av 
befolkningen som har psykiske plager.  
 
Den generelle helsetilstanden i befolkningen påvirkes av våre individuelle levevaner, men har også 
sammenheng med ytre påvirkninger som enkeltindividet ikke uten videre rår over. Boforhold, 
arbeidsmiljø og utdanning kan ha innvirkning på folks helse. Vi kan også bli utsatt for 
helsepåvirkninger i form av smittsomme sykdommer, miljøgifter og kjemikalier i omgivelsene, eller 
gjennom mat og forbruksvarer. Et helhetlig folkehelsearbeid med vekt på helsefremmende og 
forebyggende arbeid, fordrer at vi ser individ og samfunn i sammenheng, slik figuren under viser.  

 
 
 
 
 
Figur 1: Illustrasjon over påvirkningsfaktorer på 
folkehelse, Margaret Whitehead og Göran 
Dahlgren, 1991.    

 
 
 
 
 
 

 
Tilrettelegging for god helse i befolkningen er en prioritert oppgave for nasjonale og lokale 
myndigheter. Dette omfatter også holdningsskapende arbeid og informasjon som gjør det mulig for 
den enkelte å ta ansvar for egen helse. Tittelen på den stortingsmeldingen som legger føringer for 
dagens folkehelsearbeid og dette oversiktsdokumentet er derfor «God helse ς felles ansvar». 1 I 
tillegg tar arbeidet utgangspunkt i folkehelsemeldingen «Mestring og muligheter», der fokuset i 
større grad rettes mot psykisk helse og livsstilsendring.2   
 
Kommunens ansvar for folkehelse er nedfelt i folkehelseloven.3 Lovens formål er å bidra til en 
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller. Det handler om å 

                                                           
1
 «God helse-felles ansvar», Meld. St. 34 (2012-2013), Folkehelsemeldingen 

2
 Meld. St. 19 (2014-2015), Mestring og muligheter, Helse- og omsorgsdepartementet.  

3
 Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven), Helse- og omsorgsdepartementet. Trådte i kraft 1.1.2012 
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fremme befolkningens helse og trivsel, bidra til gode sosiale og miljømessige forhold og bidra til å 
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.   
 
Folkehelseloven bygger på prinsippet «helse i alt vi gjør». Det betyr at ansvaret for befolkningens 
helse ikke er lagt til helsetjenesten, men til kommunen som sådan. Det legges også opp til en 
sterkere faglig forankring av folkehelsearbeidet for å sikre bedre resultater og ressursbruk. 
Kommunen er derfor pålagt å utarbeide en oversikt over helsetilstand og påvirkningsfaktorer i 
kommunen. Ut fra forskrift til loven skal det utarbeides et samlet oversiktsdokument hvert fjerde år, 
og det skal legges til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet. Med utgangspunkt i oversikten skal 
folkehelseutfordringene i kommunen beskrives, inkludert ressurser som kreves for å bedre 
helsetilstanden gjennom prioriterte tiltak.  Det er ikke noe nytt at kommuner og fylkeskommuner 
skal ha oversikt over folks helse og hva som innvirker på den. Allerede i 1860 fikk kommunene 
gjennom «Sundhedsloven» ansvar for å rette oppmerksomheten mot «hva der kan tjene til 
Sundhetstilstandens Fremme og Fjernelse af de Omstændigheter, som især befordre Udvikling af 
Sygelighed og Utbredelse af Sygdom».  
 
Oversiktsdokumentet etter dagens lovverk skal legges til grunn for kommunens planarbeid, slik 
figuren under viser. Dette er for å sikre at folkehelsearbeidet løftes opp på et overordnet og 
sektorovergripende nivå i kommunen.    

Figur 2: Folkehelselovens innvirkning på kommunale planprosesser. Kilde: www.kommunetorget.no 

 
Oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategi etter plan- og 
bygningsloven § 7-1 og § 10-1. Melhus kommune har vært forsinket med utarbeiding av 
oversiktsdokument, og det ligger derfor ikke til grunn for kommunens gjeldende planstrategi slik det 
forutsettes i loven. Det tas forbehold om dette i kommunens vedtatte planstrategi for 2016-2019.  
 
Melhus kommune har også et mål om å utarbeide en plan for organisering av det overordnede 
folkehelsearbeidet. Målet er nedfelt i Økonomi og handlingsplan 2016-2019. Planen vil ta 
utgangspunkt i oversiktsdokumentet og det nåværende folkehelsearbeidet. I tillegg vil det legges 
vekt på de fem prinsippene for folkehelsearbeid slik det går frem av folkehelsemeldingen: 
 

1) Utjevning  
2) Helse i alt vi gjør 
3) Bærekraftig utvikling 
4) Føre-var 
5) Medvirkning 
 

http://www.kommunetorget.no/
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2.2. Om oversikten 
 

2.2.1. Organisering av arbeidet med oversiktsdokumentet  
Arbeidet med oversiktsdokumentet har vært prosjektorganisert med gjennomføringsansvar lagt til 
utviklingsseksjonen.  En egen rådgiver har vært prosjektleder og har hatt hovedansvar for det 
praktiske arbeidet med informasjonsinnhenting, bearbeiding og presentasjon. Kommuneoverlegen 
har bidratt i arbeidet, i kraft av sin rolle som kommunens samfunnsmedisinske rådgiver med et særlig 
fagansvar knyttet til kommunens systematiske folkehelsearbeid.  
 
Prosjektet har vært organisert med egen styringsgruppe, prosjektgruppe/arbeidsgruppe og 
referansegrupper. Også eksterne virksomheter har gitt bidrag i arbeidet, og særlig nevnes Sør-
Trøndelag fylkeskommune som har gitt kommunen betydelig faglig og praktisk støtte i arbeidet.  
 
Styringsgruppen har bestått av: 
Rådmann Katrine Lereggen, assisterende rådmenn Morten Bostad og Trude Wikdahl, leder 
utviklingsseksjonen Egil Johannes Hauge og kommuneoverlege Lene Stene Salberg. Prosjektleder 
Signy R. Overbye har vært sekretær for styringsgruppen. 
 
Prosjektgruppen/arbeidsgruppen har bestått av: 
Prosjektleder Signy R. Overbye, kommuneoverlege Lene Stene Salberg, virksomhetsleder for aktivitet 
og bevegelse Elisabeth Heggheim, enhetsleder helsestasjon- og skolehelsetjeneste Berit Granheim 
Karlsen, vikar for enhetsleder helsestasjon- og skolehelsetjeneste Bente Vikran Ingebrigtsen, 
miljøvernrådgiver Jan Henrik Dahl og rådgiver plan Kjersti Dalen Stæhli. 
 

2.2.2. Medvirkning  
I dette oversiktsdokumentet er det innhentet informasjon og erfaringer fra de fleste av kommunens 
virksomheter. Det legges også til grunn at oppfølgingen av de hovedutfordringene som løftes fram i 
dokumentet, inkludert prioriterte tiltak, vil skje i samarbeid med de virksomhetene som skal ha 
ansvar for gjennomføring.    
 
Det kan nevnes at Melhus kommune deltar i prosjektet «Nærmiljø og lokalsamfunn som fremmer 
folkehelse» i regi av Sør-Trøndelag fylkeskommune. Prosjektet varer fra 2016-2017, og målet er gode 
medvirkningsprosesser i befolkningen. Melhus kommune vil prøve ut ulike metoder for medvirkning i 
forbindelse med ny områdeplan for Melhus sentrum.  
 

2.2.3. Oppbygging av dokumentet  
Dette oversiktsdokumentet er oppbygd etter mal for innhold i tråd med lov og forskrift, og en egen 
veileder fra Helsedirektoratet.4 I forskriften om oversikt over folkehelsen heter det at den skal 
inneholde informasjon og vurderingen om følgende forhold:  
 

a) Befolkningssammensetning  
b) Oppvekst- og levekårsforhold 
c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø 
d) Skader og ulykker 
e) Helserelatert atferd 
f) Helsetilstand  

 

                                                           
4
 «God oversikt ς en forutsetning for god folkehelse», En veileder til arbeidet med oversikt over helsetilstand og 

påvirkningsfaktorer, Helsedirektoratet, 10/2013 
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Oversiktsdokumentet inneholder informasjon og tallmateriale som gir et bilde på helsetilstand og 
påvirkningsfaktorer i Melhus kommune, og som dermed gir grunnlag for å løfte fram 
hovedutfordringer som bør vektlegges i det videre folkehelsearbeidet. Informasjonen på kommunalt 
nivå er sammenlignet med utviklingen på regionalt og nasjonalt nivå der det har vært mulig. 
Informasjonen vil kunne innvirke på kommunens planlegging på kort og lang sikt, og skal legges til 
grunn for kommunens neste planstrategi i 2019. I mellomtiden har kommunen ansvar for en løpende 
oversikt over helsetilstand og påvirkningsfaktorer.  
 

2.2.4. Målgrupper for dokumentet 
Med utgangspunkt i de utfordringene det pekes på i dokumentet, skal oversiktsdokumentet 
behandles av råd, utvalg og kommunestyre, for å komme fram til hva som skal prioriteres i det videre 
folkehelsearbeidet i kommunen. Dokumentet skal også sendes kommunens administrasjon for 
utarbeiding av tiltak på virksomhetsnivå med utgangspunkt i utfordringene det pekes på i 
dokumentet. Innholdet i dokumentet skal formidles til befolkningen på kommunens nettside skriftlig 
og ved direkte formidling, og vil da bli tilpasset ulike målgrupper.  
 

2.2.5. Dokumentets begrenseninger  
De hovedutfordringene som er tatt med i samlet oversikt pkt. 1.1. tar utgangspunkt i 
oppsummeringene fra hvert kapittel. Den tverrfaglig sammensatte arbeidsgruppen som har vært 
involvert i arbeidet med oversiktsdokumentet har hatt begrenset tid til analyse og helsefaglige 
vurderinger av de fakta som går fram av dokumentet. Dette vil derfor inngå i det videre arbeidet, 
med mål om å komme fram til prioriterte hovedmål og satsningsområder.  Prioriteringene vil ta 
utgangspunkt i følgende kriterier:  
 

¶ At de kan knyttes til målsetningen for dokumentet, som er oversikt over befolkningens 
helsetilstand og påvirkningsfaktorer   

¶ At de har sammenheng med nasjonale føringer og prioriterte folkehelseutfordringer 

¶ At de omfattes av kunnskapsbasert dokumentasjon om helsetilstand og påvirkningsfaktorer 

¶ At prioriteringene er nødvendige ut fra viktige erfaringer i organisasjonen 

¶ At prioriteringene kan være nødvendige ut fra «føre- vâr-prinsippet» 
 
Som nevnt innledningsvis, skal kommunen etter Folkehelseloven utarbeide et samlet 
oversiktsdokument over helsetilstand og påvirkningsfaktorer hvert fjerde år som skal legges til grunn 
for det langsiktige folkehelsearbeidet. I tillegg skal kommunen ha løpende oversikt over 
helsetilstanden. Faktorer som ikke er belyst i dette dokumentet kan bli vektlagt når oversikten skal 
revideres. Det vil også være mulig å å løfte fram andre utfordringer og  innspill etter i det fortløpende 
folkehelearbeidet.  
 

2.2.6. Statistikk og kilder 
Det vises til egen oversikt over kilder i kap. 10.  
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3. Befolkningsutvikling og ς sammensetning  
 
Kunnskap om befolkningstall og befolkningssammensetning er nødvendig for å si noe om utviklingen 
av befolkningstallet over tid, samt faktorer som alderssammensetning, sivilstatus, etnisitet og 
flyttemønster. Informasjon om befolkningssammensetningen er viktig for å få oversikt over 
geografisk og sosialt relaterte helseforskjeller. Det gir også grunnlagsinformasjon om kommunens 
skatteinngang og muligheter for en samfunnsplanlegging som kan bidra til å fremme god helse i 
befolkningen. Befolkningsvekst kan være et uttrykk for økt fruktbarhet og økt levealder i 
befolkningen, men det kan også være et uttrykk for økt tilflytning og /eller innvandring.   
 

3.1. Folketall og befolkningsutvikling 
 

3.1.1. Befolkningstall  
I Norge har vi hatt en jevn vekst i befolkningstallet i etterkrigstiden. I 1950 var det registrert 
3 249 954 innbyggere, og pr. 1. januar 2017 var det 5 258 317 innbyggere. Ut fra den forventede 
veksten i årene fremover, kan vi komme opp i nærmere 8 millioner innbyggere i 2100 dersom vi 
legger en normal vekst i befolkningstallet til grunn.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3:   
Befolkningstallet i 
Melhus kommune 
1964-2016, og 
framskrivninger til 
2040.  
 
Kilde: SSB,  
Figur utarbeidet 
av STFK 

 
 

 
Figuren over viser den historiske utviklingen i befolkningstallet i Melhus kommune etter kommune-
sammenslåingen i 1964 og frem til 2016. I 1964 var det 9000 innbyggere, og i 2016 var det steget til 
16 096. Ifølge framskrivninger fra SSB vil befolkningstallet fortsette å stige. Med utgangspunkt i 
hovedalternativet (MMMM) vil det være godt over 20 000 innbyggere i kommunen i 2040. Den 
gjennomsnittlige befolkningsveksten i perioden 1964 til 2016 har vært på 1,2 %. Hovedalternativet til 
befolkningsprognosen for årene 2016-2040 kan gi en gjennomsnittlig vekst i befolkningen på 1,0 %. 
Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2016 viste en befolkningsvekst på 0,45 %, mens oversikten 
for 2017 viser en befolkningsvekst på 1 %. Til sammenligning var snittet for Sør-Trøndelag i 2017 på 
1,1 %, og på landsbasis 0,93 %.5 
 
Figur 4 under viser at Melhus kommune var en av de seks kommunene i Sør-Trøndelag med størst 
befolkningsvekst i perioden 2010-2016. Pr. 1. januar 2016 var det 59,8 % av fylkets befolkning på 

                                                           
5
 Folkehelseinstituttets folkehelseprofil for Melhus kommune, 2017. Informasjonen tar utgangspunkt i tall for 

2014 og 2015.  
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313 370 innbyggere som bodde i Trondheim, og det betyr at 3 av 5 sør-trøndere nå bor i Trondheim. 
Økende sentralisering mot by og bynære tettsted og kommuner preger utviklingen.   

Figur4:  Befolkningsendring i Sør-Trøndelag 2010-2016. Kilde: Trøndelag i tall 2016  

 

3.1.2. Bakgrunn for befolkningsveksten 
 
3.1.2.1. Fødselsoverskudd 
Økt levealder gir befolkningsvekst på kort sikt, men for å sikre befolkningsvekst på lang sikt vil vi 
samtidig være avhengig av at det er en balanse mellom antall fødte og antall døde i samfunnet.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 5:  
Antall fødte og døde i 
Melhus kommune, 
1990-2016 
Kilde: SSB 

 
 

Dersom vi her konsentrerer oss om utviklingen i de siste tiårene i Melhus kommune, så har det vært 
et netto fødselsoverskudd på 43 % fra 2000 til 2016 (figur 5). 
 
3.1.2.2. Økende levealder i befolkningen  
Økende levealder bidrar til økende befolkningstall. Historisk sett så har den gjennomsnittlige 
levealderen her til lands steget jevnt og trutt for begge kjønn fra 1846 til 2015 (figur 6). Det er et 
uttrykk for bedre helse og lavere dødelighet i befolkningen. Dette henger igjen sammen med bedre 
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levekår, endret levemåte og bedre bedre smittevern. I tillegg har økende medisinsk hjelp gitt  lavere 
barnedødelighet, og har resultert i at vi kan leve lenger til tross for sykdom.  

 
 
 
 
 
 
 
Figur 6: Utviklingen i gjennomsnittlig 
forventet levealder i Norge fra 1846 til 
2015. Kilde: Human mortality Database, 
SSB-tall for 2015 
 
 
 
 
 

Undersøkelser viser at utdanningsnivå også påvirker levealderen, og Folkehelseoversikten fra 
Folkehelseinstituttet gir informasjon om utdanningsforskjell i forhold til forventet levealder. 
Oversikten for 2017 viser at forskjellen i forventet levealder ved 30 år mellom de med grunnskole 
som høyeste utdanning og de med videregående eller høyere utdanning er 4,9 år på landsbasis. På 
fylkesnivå er forskjellen på 4,5 år, og i Melhus kommune er den på 4,8 år.  
 
I 1846 var gjennomsnittlig levealder 50 år for kvinner og 48 år for menn. Folkehelseprofilen for 2017 
viser at den er økt til 78,5 år for menn og 83 for kvinner. Vi har med andre ord hatt en formidabel 
økning i levealder, noe som gjør at andelen eldre i befolkningen har økt, og vil fortsette å øke i årene 
fremover. Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2017 viser at forventet levealder ligger litt over 
snittet for Sør-Trøndelag og landet. På nasjonalt nivå vil antall personer over 67 år mer enn fordobles 
fram mot 2050, og ut fra gjeldende prognoser vil dette også bli tilfelle i Melhus kommune, slik det går 
fram av tabell 2 under pkt. 3.2.  
  
3.1.2.3. Innvandrere og flyktninger  

 
I tillegg til innenlands inn- og utflytting, vil 
antall innvandrere og flyktninger innvirke 
på befolkningstallet i kommunen. 
Informasjon om antall innvandrere og 
flyktninger og deres bakgrunn er viktig 
med tanke på tilrettelegging for god 
integrering og god helse i hele 
befolkningen.  
 
Bilde fra internett merket for ikke-kommersiell bruk.  
 

 
 
Oversikt fra SSB viser at innvandrere på nasjonalt nivå utgjorde 13,4 % av befolkningen på 5,2 
millioner pr. 1. januar 2016. Det var 2,9 % av befolkningen i Norge som var norskfødte med 
innvandrerforeldre. Over halvparten av innvandrerne kommer fra Europa (55 %). Deretter følger Asia 
(28 %) og Afrika (12 %). Det er bare 3 % som er fra Sør-Amerika, mens 1 % er fra Nord-Amerika. Som 
det går frem av oversikten fra SSB, kommer de fleste europeiske innvandrerne til Norge fra Polen, 
Litauen og Sverige. Av ikke-nordiske statsborgere som har innvandret etter 1989, har flertallet 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjB9KetmZHPAhUsM5oKHeLmBlMQjRwIBw&url=http://www.skjaak.kommune.no/tenester/innvandring-og-integrering/&psig=AFQjCNFf7d997mTBJGB2tqNuMHIG3JhnAw&ust=1474022869170399
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kommet av familiære grunner (39 %), mens 33 % har kommet for å jobbe i Norge. Det er 22 % som er 
kommet p.g.a. flukt fra andre land, og 5 % har kommet for å studere i Norge.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 7: Oversikt over 
innvandrere i Norge pr. 
01.01.16.  
Kilde: SSB 

 
 
 

 
 
I figur 8 under ser vi at Melhus kommune ligger under gjennomsnittet for Sør-Trøndelag når det 
gjelder andel innvandrere av det totale befolkningstallet. I Melhus kommune utgjør innvandrere og 
norskfødte med innvandrerforeldre 7,3 % av befolkningen på 16 096 (1.1.2016), dvs. 1175 personer. 
Gjennomsnittet for Sør-Trøndelag på 11,7 %.  
 
 

Figur 8: Innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre som prosent av befolkningen i Sør-Trøndelag 2016. Kilde: Trøndelag i tall 2016 
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Figur 9:  Innvandrere og norskfødte med innvandrerbakgrunn.  Kilde: SSB.  
 

Det er også slik i Melhus kommune at de fleste innvandrerne kommer fra Europa, noe som går fram 
av den mørkeblå streken i figuren over. I 2016 utgjorde denne gruppen 60 % av totalen. Deretter 
følger innvandrere fra Asia med Tyrkia på 28 %, Afrika på 9 %, Sør- og Mellom Amerika på 1,3 %, 
Nord-Amerika på 0,9 % og Oseania på 0,3 % (3 personer). I Melhus kommune har flyktninger utgjort 
en relativt liten andel av det totale antallet innvandrere.6 Fra 2005 til og med 2014 ble det bosatt om 
lag 15 flyktninger pr. år. I 2015 steg dette til 56 personer. Informasjon fra virksomheten Læring og 
tilrettelagt arbeid (LOTA) viser at det også var 56 bosatte flyktninger i 2016, hvorav 5 
familiegjenforente. Det var forventet å ta imot 10 enslige mindreårige flyktninger i 2016, men på 
grunn av nedgangen i asylstrømmen hadde IMDI (Integrerings- og mangfoldsdirektoratet) ingen som 
Melhus trengte å bosette. Antallet flyktninger påvirkes av verdenssituasjonen. Oversikt fra LOTA viser 
hvordan krigssituasjonen i bl.a.  Syria og Eritrea har påvirket situasjonen i Melhus kommune (Tabell 
1). Mange av de flyktningene som kommer hit til landet har gjennomlevd ekstreme livssituasjoner 
som har konsekvenser for deres helse. Melhus kommunestyre har vedtatt å ta imot 40 flyktninger for 
bosetting i 2017, og av disse er 6 mindreårige flyktninger.   

 
 
Tabell 1: 
Bosetting av 
flyktninger i 
Melhus 
kommune etter 
nasjonalitet, 
inkludert familie-
gjenforente. 
Kilde: 
Årsmeldinger, 
Læring og 
tilrettelagt 
arbeid (LOTA), 
Melhus 
kommune.  

 
*Det ble bosatt 2 av 2017-kvoten på slutten av 2016.  
 
 

                                                           
6
 Tall i årsmelding fra Melhus kommunes virksomhet, Læring og tilrettelagt arbeid. 
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3.1.2.4. Samlet framstilling, befolkningsutvikling i Melhus 
Vi har sett at det ikke er en enkelt årsak til befolkningsveksten i Melhus kommune. Den skyldes en 
sammenheng mellom fødselsoverskudd, økt levealder og økt netto innflytting, slik det går fram av 
figur 10.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur: 10  
Årlig befolkningsvekst i Melhus 
kommune fra 2000-2015 fordelt 
på fødselsoverskudd, og 
innflytting fra inn og utland.  
Kilde: SSB.  
Figur utarbeidet av STFK 

 
 
 

I perioden 2000 -2015 har Melhus kommune hatt både fødselsoverskudd og flere innflyttere enn 
utflyttere. Den stabile befolkningsveksten skyldes da summen av fødselsoverskudd og netto 
innflytting.  Tar man den samlede veksten fra 2000 og fram til i dag, så kommer 43 % av 
befolkningsveksten fra fødselsoverskuddet. Noe av dette skyldes altså at folk lever lenger, men også 
størrelsen på barnekullene. Resten av befolkningsveksten kommer fra netto innflytting (dvs. si at 
flere flytter inn enn de som flytter ut), hvorav 29 % er innvandring og 28 % er innenlands flytting.  
 Av figuren ser vi at det var mer utflytting enn innflytting bare i 2007, 2013 og 2014. Netto innenlands 
flytting har variert i stor grad, og er vanligvis et speilbilde på ulike boligbyggeprosjekt i kommunen. 
Nullverdien i figuren er et uttrykk for hva situasjonen hadde vært dersom det hadde vært like mye 
innvandring som utvandring, like mange fødte som døde, og like mange innflyttere som utflyttere.  
 

3.2. Befolkningens alderssammensetning, kjønn og sivile status 
Oversikt over alderssammensetning, kjønn og sivil status i samfunnet er en forutsetning for 
planlegging av gode rammebetingelser for ulike grupper av befolkningen. Det er også viktig med 
tanke på forventet skatteinngang og finansiering av pensjoner, velferdsordninger og helse -og 
sosialtjenester.   
 
Økende levealder innvirker på befolkningens alderssammensetning. Vi så i figur 3 s. 13 at 
befolkningstallet forventer å stige til om lag 20 000 innbyggere i 2040. Med utgangspunkt i forventet 
levealder og forventet fødselsoverskudd, viser tabell 2 (s. 19) at vi får den største endringen i 
aldersgruppen fra 80 år og oppover i perioden 2016-2040. Dersom vi tar med aldergruppen fra 67 år 
og oppover, vil denne gruppen utgjøre 3780 av den forventede befolkningen på 20 543 i 2040 (dvs. 
18,4 % av befolkningen). I 2016 utgjorde denne aldersgruppen 14 % av befolkningen på 16096 
personer. Vi ser at det blir en tilnærmet fordobling av antall personer i aldergruppen 80-90 år (fra 
544 i 2016 til 1072 i 2040). Personer over 90 år vil øke fra 106 i 2016 til 288 i 2040.  
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Tabell 2: Prognose basert på hovedalternativ for aldersfordeling i befolkning, Melhus kommune, 2016-2040. Kilde: SSB 

 
I forhold til økningen i antall eldre blir det forholdsvis færre yrkesaktive. Dette får betydning for 
fremtidens økonomiske bæreevne og for tilgangen på arbeidskraft for å møte det økte behovet for 
helse- og omsorgstjenester. Dersom vi ser på antall personer i yrkesaktiv alder fra 20-66 år så 
utgjorde dette 59 % av befolkningen på 16 096 i 2016. I 2040 vil denne gruppen ut fra prognosene i 
tabell 2 utgjøre tilnærmet 57 % av befolkningen. Her må det også tas forbehold om at en del av 
aldersgruppen 20-66 år er yrkespassive.  
 
I 2015 ble det gjort en gjennomgang i kommunen for å utrede økonomi og tjenesteorganiseringen i 
de tre helse og omsorgsvirksomhetene, samt i Bo og avlastning. I rapporten fra Agenda Kaupang 
anslås det at andelen eldre over 80 år blir doblet fra 658 i 2015 til om lag 1 330 i 2040.7 
Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2017 viser framskrivning av den prosentvise andelen av 
befolkningen over 80 år i 2025, og viser at den vil bli på 4,8 %. Dette stemmer overens med tallene i 
tabellen over. Til sammenligning vil det på fylkesnivå bli 4,6 % og på landsnivå 4,8 %.  
 
For å møte de fremtidige utfordringene med økende andel eldre i forhold til andel yrkesaktive, har 
Melhus kommune etablert prosjektet «Hundre år i eget hjem ς aktiv i eget liv». Formålet med 
prosjektet er å innarbeide helsefremmende og rehabiliterende strategier i helse og omsorgstjenesten 
i Melhus.  
 
Det er fra naturens side litt flere menn enn kvinner i samfunnet, noe som jevner seg ut når vi blir 
eldre. I Melhus kommune er det ingen skjevfordeling av menn og kvinner av betydning. 

 
Når det gjelder befolkningens sivile status, så finnes det ingen fullstendig oversikt på kommunenivå 
fra SSB. Men vi har opplysninger om personer fordelt på privathusholdningstype (figur 11). 
Fordelingen på familietype i Melhus kommune har holdt seg relativt stabil og følger 
befolkningsutviklingen. Det har vært noe vekst i antall privathusholdninger med to personer. 
Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2015 viser at andelen som bor alene er lavere enn i landet 
for øvrig i aldergruppen 45 år og eldre. Dersom vi ser på tallene i figuren 11 ( neste side) er det om 
lag 11-12 % av befolkningen som bor alene. Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2017 viser at 
det er 20,9 % av befolkningen i Melhus kommune over 45 år som bor alene. På fylkesnivå er det 25,1 
% og på landsnivå 25,3 %.  

                                                           
7
 Konsulentrapport fra Agenda Kaupang, 21.10.2015, Gjennomgang av økonomi og tjenesteordning i de tre 

helse og omsorgsvirksomhetene og i Bo og avlastning, Melhus kommune, s. 7. 
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Figur 11: 
Kilde: SSB 

 
 
Det finnes oversikt over inngåtte ekteskap og antall som blir skilt og separert, noe som får innvirkning 
på antall aleneboende og eneforsørgere.  I løpet av de siste år har om lag 50 % av alle ekteskap gått i 
oppløsning her i landet, men er i ferd med å gå litt ned. Statistisk sett har det sett ut til at antall 
skilsmisser har økt i gode økonomiske tider, og at antallet har gått ned når økonomien går dårligere. 
Melhus kommune følger i stor grad den nasjonale utviklingen. Også på kommunenivå viser det seg at 
antallet skilsmisser gikk ned etter finanskrisen i 2008-2009.  Etter den tid gikk antallet skilsmisser 
oppover igjen. I 2010 var det like mange som giftet seg som de som skilte seg.  Det samme var tilfelle 
mellom 2005-2006, mellom 2011-2012, og i 2014.   
 
Befolkningsutviklingen, antallet skilte og antallet personer fordelt på ulike privathusholdningstyper, 
vil innvirke på behovet for ulike typer boliger. Det vil igjen sette krav til kommunens areal- og 
boligplanlegging. Arealbruken blant annet til boligbygging er fastsatt gjennom arealdelen til 
kommuneplanen og reguleringsplaner.8 
 

3.3. Oppsummering 
 

3.3.1. Hovedpunkt 
¶ Melhus kommune er en vekstkommune. Det har vært jevn befolkningsvekt siden 1964, og 

den forventes å fortsette med en årlig vekst på ca. 1 %.  

¶ Ifølge framskrivninger fra SSB vil det bli over 20 000 innbyggere i kommunen i 2040. 
Bakgrunnen for befolkningsveksten er fødselsoverskudd, økt netto innflytting og økende 
levealder.  

¶ Befolkningssammensetningen vil endres. Økende levealder vil gi forholdvis flere eldre i 
forhold til yrkesaktive. 

¶ Kommunen har hatt en økning i antall innvandrere fra 2005 og fram til i dag, hvorav de fleste 
kommer fra Europa, unntatt Tyrkia.   

                                                           
88

 Kommuneplanens samfunnsdel Melhus 2025, vedtatt av kommunestyret 21.10.09, og kommuneplanens 
arealdel 2013-2025 (planbeskrivelse og tilhørende plankart), vedtatt av kommunestyret 16.12.14.  I henhold til 
Planstrategi for Melhus kommune 2016-2019 skal kommuneplanens samfunnsdel rulleres i 2019.  
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¶ Fra 2005 til og med 2014 ble det bosatt om lag 15 flyktninger pr. år. I 2015 ble det bosatt 56 
personer, inkludert familiegjenforente, og i 2016 ble 53 personer bosatt, og det inkluderte 
familiegjenforente.   

 

3.3.2. Utfordringer knyttet til befolkningsutvikling 
¶ Befolkningsvekst er positivt, men setter krav til bl.a. planlegging, boligetablering og løpende 

utvikling av tjenester for å møte kapasitetsbehovet knyttet til en økende befolkning 

¶ I forhold til økningen i antall eldre blir det forholdsvis færre yrkesaktive. Dette får betydning 
for fremtidens økonomiske bæreevne og for tilgangen på arbeidskraft for å møte det økte 
behovet for helse- og omsorgstjenester 

¶ Økende andel innvandrere i befolkningen medfører større krav til at nærmiljø og 
lokalsamfunn skal være inkluderende 
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Medianinntekt 
 
Inntekten til den personen som befinner seg midt i fordelingen når inntektene til alle 
personer i befolkningen er sortert stigende (eller synkende). Det vil altså være like mange 
personer med en inntekt over som under medianinntekten. Medianen må ikke forveksles 
med gjennomsnittet.  
 

4. Oppvekst- og levevilkår 
 
Det er forsket på sammenhengen mellom oppvekst- og levevilkår i befolkningen og befolkningens 
helse. Det er tilgjengelig informasjon som underbygger at det er en sammenheng mellom helse og 
hvilke lokalsamfunn vi vokser opp i.  I tillegg er det en sammenheng mellom helse og boforhold, 
inntekt og utdanning. På dette området har det offentlige et særlig ansvar for å bidra med 
helsefremmende og forebyggende helsearbeid og deretter tiltak som kan hindre sosiale 
helseforskjeller i befolkningen.9 
 

4.1. Sammenheng mellom inntekt, arbeid og helse 
Historisk sett har det vært en sammenheng mellom økende inntekt og bedre helse i befolkningen. 
God inntekt påvirker helsen direkte ved at det gir bedre mulighet for gode boforhold, god rekreasjon, 
godt kosthold og gode helsetjenester. I tillegg til direkte årsaksforklaringer med utgangspunkt i 
materielle forhold, benyttes også psykososiale forklaringer på sammenhengen mellom inntekt og 
helse ut fra den såkalte inntektsulikhetshypotesen. Den bygger på at store inntektsforskjeller i seg 
selv øker de psykososiale helsebelastningene fordi det bl.a. medfører mindre samhold og solidaritet, 
og mer kriminalitet i samfunnet. Ut fra denne hypotesen vil samfunn med store ulikheter i inntekt ha 
dårligere gjennomsnittshelse. Det kan også være bakenforliggende årsaker som påvirker både inntekt 
og helse. Et eksempel på dette kan være yrker med store arbeidsbelastninger som samtidig er 
lavinntektsyrker. Yrket påvirker med andre ord både helsen og inntekten. Utover dette kan 
sammenhengen mellom inntekt og helse forklares ved helserelatert sosial mobilitet, dvs. at dårlig 
helse medfører lav inntekt. Dette er ikke så avgjørende for de som er i jobb og får tilpasset arbeidet 
til sin helsesituasjon, men det kan få stor betydning for de som må ut av arbeidslivet eller ikke 
kommer inn i arbeidslivet av helsemessige årsaker.10  
 

4.1.1. Inntekt og økonomiske levekår 
I Norge er inntektsforskjellene i befolkningen økende, selv om det ikke er noen stor økning. Det har 
derimot skjedd en endring når det gjelder hvilke grupper som har lavere inntekt. Det er færre eldre 
med lav inntekt, mens gruppen yngre øker. Det er også slik at enslige forsørgere, mennesker som 
mottar sosialhjelp og langtidssyke har større økonomiske problemer enn befolkningen generelt. I 
tillegg er det slik at om lag halvparten av barn fra lavinntektsfamilier har innvandrerbakgrunn. 11 
Oversikt over fordelingen av inntekt etter skatt for husholdninger i den norske befolkningen, viser at 
eldre har hatt en inntekstvekst på 21 % de siste 5 år. Småbarnsfamilier har hatt en inntekstvekst på 8 
% i samme periode. Aleneboende under 45 år, og enslig mor/far med barn mellom 0-17 år har hatt 
den laveste inntekstveksten på 5 %. 12  
 
I Melhus hadde 7,7 % av befolkningen lavinntekt i 2014, og det er under snittet for Sør-Trøndelag på 
10 % (se figur 12).  Lavinntekt defineres da som 60 % av medianinntekt (EU standard på lavinntekt).  

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
9
 «God oversikt ς en forutsetning for god folkehelse», En veileder til arbeidet med oversikt over helsetilstand og 

påvirkningsfaktorer, Helsedirektoratet, 10/2013, s. 21-22 
10

 Folkehelsepolitisk rapport 2015, Helsedirektoratet, s. 14 
11

 Folkehelsepolitisk rapport 2015, Helsedirektoratet, s. 15 
12

 Informasjon fra SSB. For mer informasjon om tallene, vises til vedlegg 1, kap.  11 



23 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figur 12: Relativ fattigdom. Andel av befolkningen i husholdninger med under 60 % av medianinntekt 2014. Kilde: SSB. Figur utarbeidet av 
STFK.  
 

Enslige forsørgere tilhører gruppen med lavest inntekstvekst i samfunnet vårt. Generelt sett har 
mange innen denne gruppen problemer med å komme inn på boligmarkedet, i tillegg til at dårlig 
økonomi kan begrense barnas muligheter på en del områder. Figuren under viser at antall 
eneforsørgere i Melhus kommune i perioden 2005-2015 varierte mellom 300 og 350. Gruppen 
eneforsørgere med barn fra 0-5 år var mindre enn de med barn mellom 6-17 år.  
Folkehelseinstituttets folkehelseprofil for Melhus kommune 2017 viste at det var færre barn av 
enslige forsørgere i Melhus kommune enn i landet for øvrig. I Melhus lå andelen på 13 %, mens 
andelen i Sør-Trøndelag og på landsnivå var på 15 %.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 13: Antall 
husholdninger 
bestående av 
eneforsørgere med 
barn etter alder på 
yngste barn 2005-
2015. Kilde: 
SSB/STFK 
 
 

 

4.1.2. Mottagere av sosialhjelp 
Informasjon fra NAV Melhus viser at antall mottakere av økonomiske sosialhjelp i snitt har ligget på 
330 personer i perioden 2008-2015 (se vedlegg 2, kap. 11, 2. 129). Det utgjør om lag 2,2 % av 
innbyggerne, og ligger under landsgjennomsnittet som er på 2,6 %.  I 2016 var det til sammen 343 
mottakere av sosialhjelp, hvorav 176 menn og 167 kvinner.13  

                                                           
13

 For mer informasjon vises det til tabell i vedlegg 2, kap. 11 
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Figur 14 viser at 
andelen sosial-
hjelpsmottagere i 
Melhus ligger 
midt i laget i 
forhold til de 
andre 
kommunene i 
Sør-Trøndelag. 
Snillfjord ligger 
nederst med 0,8 
% og Tydal øverst 
med 5,3 %.   
 
 

Figur 14:  Andelen sosialhjelpsmottagere i forhold til innbyggere i 2015. Kilde SSB. Figur utarbeidet av STFK. 
 

 
 
 
 
 
 
Figur 15: Andelen 
sosialhjelpsmottagere 
av innbyggerne 18-24 år 
i 2015. Kilde SSB. Figur 
utarbeidet av STFK.  
 
 
 
 
 

Pr. 1. januar 2015 var det 1 417 personer mellom 18-24 år i Melhus kommune, og av disse var det, 
slik figur 15 viser, 5,5 % som var sosialhjelpsmottagere, dvs. 78 personer. På landsbasis var det til 
sammenligning 6,2 % av denne aldersgruppen som var sosialhjelpsmottagere.  Pr. november 2016 
var det 89 ungdommer i Melhus kommune som mottok sosialhjelp i alderen 18-24 år, mens det var 
170 personer i aldersgruppen 25-44 år.  Andelen sosialhjelpsmottagere i aldergruppen unge og unge 
voksne, var noe av bakgrunnen for opprettelsen av prosjektet «Ung og verdifull» i regi av NAV, som 
er et ikke-økonomisk handlingsmål i Økonomi og handlingsplanen for Melhus kommune 2016-2019. I 
tillegg til egenmidler, er prosjektet «Ung og verdifull» finansiert ved hjelp av barne- og 
fattigdomsmidler fra Fylkesmannen. NAV Melhus har med egenmidler og midler fra Fylkesmannen, 
opprettet et Jobbhus, et tilbud til personer som har behov for bistand for å komme seg ut i arbeid.14 
Pr. november 2016 har til sammen 75 personer vært deltakere på Jobbhuset fordelt på følgende 
aldergrupper:  
 

¶ Ungdommer 18-25 år: Antall 31 

¶ Voksne over 25 år: Antall 22 

¶ Flykninger (alle aldre): Antall 22  
 

NAV Melhus har også startet opp prosjektet Jobbsjansen, i samarbeid med Inkluderings- og 
moderniseringsdirektoratet (IMDI). Jobbsjansen retter seg mot innvandrerkvinner i alderen 18 ς 55 
år som trenger støtte og bistand for å komme ut i arbeidslivet.   Kvalifiseringsprogrammet er et annet 

                                                           
14

 For mer informasjon om Jobbhus vises til vedlegg 3, kap. 11, s. 129 
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tilbud fra NAV Melhus til personer som har behov for bistand og oppfølging for å komme seg i arbeid 
og aktivitet. Det er tilpasset den enkeltes behov, og er ment å fremme arbeidsevnen og styrke 
muligheten for å komme seg ut i vanlig jobb.  Det er 11 som har fått dette tilbudet i 2016. 15 
 

4.1.3. Helse og arbeidsforhold 
På nasjonalt nivå rapporteres det om færre arbeidsmiljøbelastninger nå enn tidligere. Men det er 
fortsatt slik at arbeidstakere med kort utdanning er mer eksponert for fysiske og kjemiske 
arbeidsbelastninger. De med høyere utdanning er mer utsatt for psykososiale arbeidsbelastninger, 
samt muskel og skjelettplager som følge av stillesittende arbeid. Men selv om ulike yrker har ulike 
arbeidsbelastninger, er det slik at det å være i jobb i seg selv er helsefremmende. Man får deltatt i et 
sosialt fellesskap, får vært til nytte, og får utviklet seg faglig og personlig.16 
 
4.1.3.1. Næring og arbeidsplasser  
I Melhus kommune utgjør sysselsatte 69 % av befolkningen (11 106 personer av en befolkning på 
16 096, januar 2016), og kommunen ligger over snittet for Sør-Trøndelag på litt over 67 %.   

Figur 16: Sysselsatte i prosent av befolkningen 15-74 år. Kilde SSB. Figur utarbeidet av STFK 
 

Melhus kommune har likevel en arbeidsplassdekning på 58, hvor 100 indikerer balanse, dvs. at det er 
et arbeidsplassunderskudd i kommunen i forhold til sysselsatte. Mange pendler til Trondheim for å 
jobbe. I 2015 var det 5095 personer som pendlet ut av kommunen for å jobbe, og 1 761 som pendlet 
inn til kommunen på jobb. Selv om det er et arbeidsplassunderskudd i forhold til antall sysselsatte, så 
har det også vært en økning i sysselsettingen på 5,2 % i perioden 2010-2014 (figur 17).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 17: Prosentvis endring i antall sysselsatte i Sør-Trøndelag i perioden 2010-2014. Kilde: Trøndelag i tall 

                                                           
15

 Informasjon fra NAV, Melhus 
16

 Folkehelsepolitisk rapport 2015, Helsedirektoratet, s. 120 
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Selv om dette ligger under snittet for Sør-Trøndelag på om lag 6,6 %, så var Melhus kommune den 
nest største kommunen i Sør-Trøndelag i antall registrerte bedrifter i 2015. Av disse utgjør 
landbruket 26,4 % og bygg/anlegg 14,8 %. Deretter følger varehandel med 10,3 % og omsetning/drift 
av fast eiendom med 6,6 % (SSB). Når det gjelder antall sysselsatte fordelt på næring, så er det 
fortsatt slik at det er flest sysselsatte i helse- og sosialtjenester (24 %), undervisning (13 %) og 
varehandel (13 %). Deretter følger bygg- og anleggsvirksomhet (10 %), industri (6 %) og landbruk, 
skogbruk og fiske (5,6 %).17 
   

4.1.4. Arbeidsledige  
Melhus kommune har relativt lav arbeidsledighet. På slutten av året i 2015 var det totalt 149 
(gjennomsnittet for alle måneder i året) arbeidsledige i Melhus kommune, dvs. 1,8 % 
arbeidsstyrken.18 Tall fra NAV Melhus viser at det pr. oktober 2016 var 196 helt arbeidsledige i 
Melhus kommune, hvorav 93 kvinner og 103 menn. Det utgjorde totalt 2,3 % av arbeidsstyrken. I 
november 2016 var det til sammen 207 ledige, dvs. 2,4 % av arbeidsstyrken. I forhold til i november 
året før, har ledigheten steget med 36 personer. I NAV Sør-Trøndelag sin arbeidsmarkedsprognose 
for 2017, forventes det at ledigheten i fylket vil holde seg på nivå med fjorårets. 19 
 

Figur 18 viser prosentvis andel av de arbeidsledige fordelt på alder. Den viser at Melhus kommune 
ligger noe over snittet i Sør-Trøndelag for aldergruppen 25-29 år, og for gruppen 50-54 år. Det er 
vanskelig å si noe om årsaken til dette, og det kan skyldes tilfeldige variasjoner. Det er likevel grunn 
til å følge med på om dette vedvarer i årene fremover.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 18: Arbeidsledighet i 
Melhus og Sør-Trøndelag i 
2015 fordelt på alder.  
 
 
 

I Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2016 oppgis det at andelen arbeidsledige i aldergruppen 
15-29 år pr. januar 2014 var på 2,9 %. For Sør-Trøndelag var prosentandelen 2,4 %, og for landet var 
den 2,7 %. Det oppgis ikke slike tall i Folkehelseprofilen for 2017.  
 
Av de sysselsatte i Melhus kommune var det 10,5 % menn mellom 20-66 år som jobbet deltid, og 
dette lå under snittet for Sør-Trøndelag på om lag 15 % (se figur 19). For kvinner var andelen 
deltidsansatte i Melhus kommune langt høyere enn for menn, med 38,7 % av de sysselsatte. Her lå 
Melhus kommune over snittet for Sør-Trøndelag på om lag 35 %. Vi kjenner ikke bakgrunnen for at 

                                                           
17

 Kilde: Trøndelag i tall. For mer informasjon om antall sysselsatte fordelt på arbeidssted, vises til vedlegg 4, 
kap. 11, s. 130 
18 Kilde: Panda analyseverktøy, Sør-Trøndelag Fylkeskommune. Arbeidsstyrken betyr de som er meldte 

arbeidsledige pluss de som er i arbeid.  
19

 Pressemelding fra NAV Sør-Trøndelag, 02.12-16.  
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det er så vidt mange deltidsansatte i kommune, men med tanke på sammenhengen mellom lav 
inntekt og helseutfordringer, kan det være grunn til å undersøke dette nærmere.  

 
 
 
 
 
 
 
Figur 19: 
Kilde SSB. 
Figur 
utarbeidet 
av STFK 
 

 
 

 

4.1.5. Sykefravær og uføretrygd 
Figur 20 under viser at det legemeldte sykefraværet i 2. kvartal 2016 i Melhus kommune var på 6,5 %, 
mens snittet for Sør-Trøndelag lå på litt under 6 %. Her lå Hemne nederst med 4,7 %, og Bjugn øverst 
med 9,2 %. På landsbasis var andelen arbeidstakere med legemeldt sykefravær 5,8 %. Det er en liten 
nedgang sammenlignet med samme kvartal i 2015, da fraværet var på 5,9. %.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 20:  Arbeidstakere med legemeldt sykefravær i prosent av arbeidstakere i alt pr. 2. kvartal 2016. Figur utarbeidet av 
STFK.  

 
Informasjon fra SSB viser at det legemeldte sykefraværet i Melhus kommune stort sett har ligget over 
snittet for Sør-Trøndelag på nærmere 6 % i hele perioden 2000-2016, men det er ingen avvik av stor 
betydning.  
 
Når det gjelder mottakere av uføretrygd, så ligger Melhus lavest av kommunene i Sør-Trøndelag, 
med 6,4 % av befolkningen mellom 18-67 år pr. 31. mars 2016 (1030 personer). Snittet for Sør-
Trøndelag var på nærmere 10 %. Meldal lå øverst med 16,1 % av befolkningen. Pr. juli 2016, hadde 
Melhus kommune 1034 personer som mottok uføretrygd mellom 18-67 år. 20 Folkehelseprofilen for 

                                                           
20

 Informasjon fra SSB om mottakere av uføretrygd som andel av befolkningen 18-67 år.  




































































































































































































































