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1. Sammendrag

Folkehelseloveav 2012bygger pa prinsippet «helse i alt vi gjar». Det betyarstvaret for
befolkningens helse ikke er lagt til helsetjenesten, men til kommunen som s&demmunen er
palagt & utarbeide en oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i kommageden &al
legges til grunrior all planlegging i kommunen. De utfordringene det pekes pa i dette dokumentet
skal i neste omgang legge grunnlag for utarbeiding av plan for organisering av det videre
folkehelsearbeidet i kommume inkludertanbefalte satsningsomdir og tiltak.

Pa nasjonalt niva har gkonomisikst og @kt velfertidratt til redusert sykdomsbyrde knyttet til
fattigdom og ngd, kunnskapsmangel og darlig hygi@meligheten knyttet til smittsomme
sykdommer er derfor redusert, mens sykdom og dayittet til livsstil har gktSykdom knyttes i

gkende grad til usunt kosthold og mangel pa fysisk aktivitet. Vi spiser mat med for mye sukker, salt
og usunt fett. Andel av befolkningen med overvekt har gkt. Om lag halvparten av den voksne
befolkningen har vervekt og fedmeDet er likevel slik at alle aldgrupper i den norske

befolkningen har fatt bedre helseelv om det fortsatt esosiale helseforskjelleLevealderen gker

mest i grupper med lang utdanning og hgy inntekt.

Utviklingen i Melhus gjenspeiler i grove trekk utviklingen pa nasjonalt Migbuser en
vekstkommune med gkende kulturelt mangfoRhrn, unge og voksne i Melhus er sosialt aktive, og
har god tilgang til friluftsomrader og aktivitetdrevealderen i belkningen gker, og det gir en vekst i
antall eldre i forhold tibntall yrkesaktiveDet har veert en generell sentralisering i
bosettingsmgnsteret, og manggdre har flyttet inn i leiligheter mer sentralt.

| Melhus er det feerrened lavinntekt, inkluderbarn fra lavinntektsfamilieenn landet for gvrigmen
sosiale helseforskjellegr likevel engkende utfordringl Melhus er debgsamindre frafall i
videregaende skole enn i fylket og landet for gvrig, men det er fortsatt en utfordbager en
geneell gkning i henvendelse¢it kommunengjenesterrettet mot barn og ungeyten at vi har
fullgod oversikt over arsakenédet er engkning i antall unge mellom 1& ar som har behov for
kommunalbolig.

Naturgrunnlaget er generettuet av klimaendringeroverbeskatning@g forurensning, inkludert
spredning av miljggifteDet er fortsatt behov fokonkrete data nar gjelder ulike lokale
pavirkningsfaktorer knyttet til miljg. Det er en gkende utfordring med gkt bruk av antibiotika, og
kommunen ligger over fylkesg landsniva nar det gjeldéorskrivning av antibiotika pa resept.
Antibiotikaresistens er en gkende global utfordring, og en trussel mot folkehelsen.

Kader og ulykker een stor og viktig arsak til dgd og uhelse, og haressamfunnsgkonomiske
konsekvenser. Det &0 % av ulykkene som skjer i hjemneien fortsatt mangler lokale skadedata
pa mange omrader som kan gi grunnlag for mer malrettet skadeforebyggitdj.og overgrep
rammer mange, og betraktes som et folkehelssgem bade pa nasjonalt og internasjonalt niva.

Raykingstillesitting,usunt kosthold og for mye alkohol innvirker pa forekomsten av-ikke

smittsomme sykdommeongsa i Melhus. Det resulterehjerte-karsyjkdommer, type 2 diabetes, kreft,
kroniskeluftveissykdommeng overvektFokehelseprofilen for Melhus 2016 og 2017 viser at Melhus
ligger darligere an enn fylkesg landsgjennomsnitt nar det gjelder musked) skjelettlidelserAllergi

og overfglsomhetsreaksjoner er ogsa et gkende problem ilkeifugen, seerlig blant barn og unge.
Alkoholforbruket blant ungdom i Melhus er hgyere enn i landet for gvrig, og det er en stgrre andel av
ungdom under 18 drMelhussom oppgir at de far tak i alkohol av voksne, inkludert egne foreldre.



1.1. Samlet oversiktfolkehelseutfordringer

Oversikten over utfordringer er her basert pormasjon og faktadette dokumentet.
Utfordringene legges til grunn ferdereplanarbeid i Melhus kommunénkludert egen plan for
videre organisering av kommunes folkehelsearbBieitte vil ogsdomfatte nsermereanalyse av
oversiktsdokumentefor 8 komme fram til overordnede mfadr det viderearbeidet Tiltak som i
neste omgang skal innarbeides i @konemg handlingsplan og deretter rapporteres pa, vil bli
utarbeidet og fulgt opp av de ulike virksomhetene i kommunen.

Utfordringer

Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

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

Befolkningsutvikling og sammensetning

Befolkningsvekst er positivt, men setter kravbtia. planlegging, boligetablering og Igpende utvikling
av tjenester for & mgte kapasitetsbehovet knyttet til en gkende befolkning

| forhold til skningen i antall eldre blir det forholdsvis feerre yrkesaktive. Dette far betydning for
fremtidens gkonomiskeaereevne og for tilgangen pa arbeidskraft for & mate det gkte behovet for
helse og omsorgstjenester

@kende andel innvandrere i befolkningeredfarer starrekrav til at naermiljg og lokalsamfunn skal
veere inkluderende

Oppvekst og levevilkar

Deter en utfordring atbarn og unge vokser opp i lavinntektsfamilier

Det er en gkning irdall sgknader om kommunal bolig for unge mellom2BBar

Det har veert en betydelig gkning i antall henvendelser til skolehelsetjenesten, men vi kjenner ikKk
arsaker godt nok

Det er en generell gkning i antall barn i barnehagen som har behov for spesialpedagogisk hjelp,
samme gjelder i skolen pa de laveste klassetrinnene. Vi har ikke god oversikt over arsakene

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

Vihar begrenset tilgang pa konkrete data nar gjelder ulike lokale pavirkningsfaktorer knyttet til m

Forskning viser at nordmenn hadde mellor7 @like skadelige stoffer i kroppen for 60 ar siden, mer
vi i dag har mellom 20800 miljggifter i kroppen

Det er en gkende utfordring med gkt bruk av antibiotikakogimunen ligger over fylkesg landsniva
nar det gjelder forskrivning av antibiotika pa resept. Antibiotikaresistens er en gkende global
utfordring, og en trussel mot folkehelsen

Skader, ulykkeng vold

Skader og ulykker er en stor og viktig arsak til dad og uhelse, og har store samfunnsgkonomiske
konsekvenser

Vi mangler lokale skadedata p4 mange omrader som kunne gitt grunnlag for mer malrettet
skadeforebygging

Det er 30 % av ulykkene someskjhjemmet. Det er en dominerende ulykkasena for alle
aldergrupper, men i starst grad for aldergruppefi4 ar, og de over 65 ar. Det er et stort potensial f
forebyggende arbeid gjennom tjenester rettet mot barn, unge og eldre

Vold og overgrep i neere relasjoner er vanskelig a avdekke, og det er grunn & tro at det er store
mgrketall

Helserelatert atferd

Stillesitting er en gkende helseutfordring i alle aldre

Ungdataundersgkelsen viser at et gkende antall ungdommer bruketame®-4 timer foran
dataskjerm hver dag utenom skoletid

Kostholdet for mang@éneholderfor mye sukker, salt og mettet fett, og for lite frukt, grannsaker, fig




0g grove kornprodukter

Alkoholforbruketblant voksnehar gkt med 40 % siden 98llet

Til tross for at det er straffbart & lange alkohol til ungdom under 18 ar, oppgir 49 % av elevene pé
videregaende trinn i Melhus at de far alkohol av foreldrene

Flere ungdommer i Melhus har drukket seg beruset enn ungdom pa landsbasis, og faerre ungdo
drikker seg beruset der foreldre har en restriktiv holdning

Befolkningens helsetilstand

Livsstilsorienterte sykdommer knyttet til usunt kosthold og manglerfgsisk aktivitet er en gkende
folkehelseutfordring

Livsstilsorienterte sykdommer rammer flere med lav utdanning og lav inntekt

Folkehelseprofilen for Melhus 2016 og 2017 viser at Melhus her ligger darligere an enndglkes
landsgjennomsnitt nar det gider muskelog skjelettlidelser

Senticundersgkelsen fra 2014 viser at det var 42 % av den voksne befolkningen i Melhus komm
som var overvektige, og det var 17 % med fedme. | perioden-2018 var det ogsa en gkende ande
av elevene i 8. trinn medvervekt og fedme

Det er gkende problem i befolkningen knyttet til allergi og overfalsomhetsreaksjoner




2. Innledning

2.1. Bakgrunn

Den gjennomsnittlige levealderen i verden har gkt som et resultat av gkonomisk utvikling og god
velferd, men det er fortsattsosiale helseforskjeller bade internasjonalt, nasjonalt og lokalt.
Befolkningen i Melhus kommune omfattiksevel aven nasjonal og internasjonal trend der
helseproblemer i gkende grad har sammenhemed var livsstil. sunt kasthold i kombinasjon med
mangel pa fysisk aktivitetr en av de store utfordringen®ette har bl.a. medfart en gkning i tilfeller
av fedme/overvekt, hjerte&karsykdommer, diabetes og krefdet er ogsa emkende andel av
befolkningensomhar psykiske plage

Den generelle helsetilstanden i befolkningen pavirkes av vare individuelle levevaner, men har ogsa
sammenheng med ytre pavirkninger som enkeltindividet ikke uten videre rar over. Boforhold,
arbeidsmiljg og utdanning kan ha innvirkning pa folks h&islean ogsa blitsatt for

helsgavirkninger i form agmittsomme sykdommenmiljggifterog kjemikalier i omgivelsene, eller
gjennom mat og forbruksvarer. Et helhetlig folkehelsearbeid med vekefsefremmende og
forebyggende arbeidfordrer at vi ser idivid og samfunn i sammenheng, slik figuren under viser.

Utdanning
og arbeid

Figur 1: lllustrasjon over pavirkningsfaktorer pa
folkehelse, Margaret Whitehead og Goran
Dahlgren1991.

505"3‘ stotte og "e”"elx- Kultur

og fritid

Familie

\9"@‘5“5[ - mesby"o Helse, ||
omsorgs-
og
sosial-
tienester

Neermiljo
og bolig

Fri videreutvikling av Dahlgren &

4, X Whiteheads modell fra 1991

s, P\
€ og livskY

Tilrettelegging for god helse i befolkningen er en prioritert oppgave for nasjonale og lokale
myndigheter. Dette omfatter ogsa holdningsskapende arbeid og informasjon som gjar det mulig for
den enkelte & ta ansvar for egen helse. Tittelen pa den stortielgingen som leggeiringer for

dagens folkehelsearbeiny dette oversiktsdokumentegr derfor «God helse felles ansvar»' |

tilleggtar arbeidet utgangspunktfolkehelsemeldingerMestring og muligheterxder fokuset i

starre grad rettes mot psykisielse og livsstilsendrirfg.

Kommunens ansvar for fakelse er nedfelt i folkehelselovéovens formal er & bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelsg utjevner sosiale helseforskjellddet handler om &

Lov om folkehelsearbeid § 3, Definisjoner

a) Folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning

b) Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forbygger psykisk og somatisk sykdom, skade
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av fak
som direkte eller indirekte pavirker helsen.

! «God helsdelles ansvar», Meld. St. 34 (262213), Folkehelsemeldingen
*Meld. St. 19 (2012015), Mestring og muligheter, Helsgg omsorgsdepartementet.
% Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven), Hetspomsorgsdepartementet. Tradte i kraft 1.1.2012
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fremme befolkningens helsegtrivsel, bidra tilgode sosiale og miljgmessige forhold adyé til &
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

Folkehelseloven bygger pa prinsippet «helse i alt vi g[aebbetyr at ansvaret for befolkningens
helse ikke er lagt til helsetjenesten, men til kommunen som sadan. Det leggespgsien

sterkere faglig forankring av folkehelsearbeidet for & sikre bedre resultater og ressursbruk.
Kommunen er derfor palagt & utarbeide en oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i
kommunen.Ut fra forskrift til loverskaldet utarbeideset samlet oversiktsdokument hvert fierde,ar
og det skal legges tirunn for det langsiktigéolkehelsearbeidetMed utgangspunkt i oversikten skal
folkehelseutfordringene i kommunédpeskrives, inkludentessurser som kreves for & bedre
helsetilstandergjennom prioriterte tiltak. Det erikkenoe nytt at kommuner og fylkeskommuner
skal ha oversikt over folks helse og hva som innvirker pa den. Allerede i 1860 fikk kommunene
gjennom «Sundhedslovens ansvar for a rette oppmerksomhetermed der kan tjendil
Sundhetstilstandens Fremme og Fjernelse af de Omstaendigheter, som iseer befordre Udvikling af
Sygelighed og Utbredelse af Sygdom

Oversiksdokumentet etter dagens lovvesdkal legges til grunn for kommunens planarbeid, slik
figuren under viserDette er for & sikre at folkehelsearbeidet lgftes op@et overordnet og
sektorovergripende niva i kommunen

Kommuneplan

. - —~ Samfunnsdel |
Farngrate: ‘ m/handlings 5> Arealdel
. Z-ledd i) Plan Plan del
N s strategi program A% & .
v ,~__—‘2~l°dd " Kommunedel |
Oversikt over ) | planer

helsetilstanden
og pavirkningsfaktorer

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet.
M43l og styringsstrategier skal inngd i kommuneplaner etter plan-
og bygningsloven.

Figur 2: Folkehelselovens innvirkning pd kommunale planprosesser.wildekommunetorget.no

Oversiksdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategi etter ptan
bygningsloven §-1 og § 161. Melhus kommune har vaert forsinket med utarbeiding av
oversiktsdokumentog det ligger derfor ikkeltgrunn for kommunengjeldendeplanstraegi slik det
forutsettes i loven. Det tas forbehold om dettkammunensvedtatte planstrategi for 201€019.

Melhus kommune har ogsa et mal om & utarbeidgotam fororganisering adet overordnede
folkehelsearbeidetMalet er nedfelt i @konomi og halidgsplan 2016019.Planenvil ta
utgangspunkt oversiktsdokumentet og det naveerende folkehelsearbeitlétlegg vil det legges
vekt pa de fem prinsippene for folkehelsearbeid slik det gar frem av folkehelsemeldingen:

1) Utjevning

2) Helse i alt vi gjar
3) Bagekraftig utvikling
4) Farevar

5) Medvirkning
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2.2. Om oversikten

2.2.1. Organisering av arbeidet med oversiktsdokumentet

Arbeidet med oversiktsdokumentet har veert prosjektorganisert med gjennomfgringsansvar lagt til
utviklingsseksjonen. En egen radgiver har veert prosjektleder og har hatt hovedansvar for det
praktiske arbeidet med informasjonsinnhenting, bearbeiding og presgon. Kommuneoverlegen

har bidratt i arbeidet, i kraft av sin rolle som kommunens samfunnsmedisinske radgiver med et seerlig
fagansvar knyttet til kommunens systematiske folkehelsearbeid.

Prosjektet har veert organisert med egen styringsgruppe, progjagpe/arbeidsgruppe og
referansegrupper. Ogsa eksterne virksomheter har gitt bidrag i arbeidet, og seerlig nevnes Sgr
Trgndelag fylkeskommune som har gitt kommunen betydelig faglig og praktisk statte i arbeidet.

Styringsgruppen har bestatt av:

Radmann Kaine Lereggen, assisterende radmenn Morten Bostad og Trude Wikdahl, leder
utviklingsseksjonen Egil Johannes Hauge og kommuneoverlege Lene Stene Salberg. Prosjektleder
Signy R. Overbye har veert sekreteer for styringsgruppen.

Prosjektgruppen/arbeidsgruppemar bestatt av:

Prosjektleder Signy R. Overbye, kommuneoverlege Lene Stene Salberg, virksomhetsleder for aktivitet
og bevegelse Elisabeth Heggheim, enhetsleder helsestasjoskolehelsetjengte Berit Granheim

Karlsen, vikar for enhetsleder helsestasjog skolehelsetjeneste Bente Vikran Ingebrigtsen,
miljgvernradgiver Jan Henrik Dahl i@gigiver plan Kjersti Dalen Steehli.

2.2.2. Medvirkning

| dette oversiktsdokumentet er det innhentet informasjon og erfaringer fra de fleste av kommunens
virksomheter. Det leggs ogsa til grunn at oppfelgingen av de hovedutfordringene som lgftes fram i
dokumentet, inkludert prioriterte tiltak, vil skje i samarbeid med de virksomhetene som skal ha
ansvar forgjennomfaring.

Det kan nevnes at Melhus kommune deltar i prosjekidtermiljg og lokalsamfunn som fremmer
folkehelse» regi avS@rTrendelag fylkeskommune. Prosjektet varer fra 22067, og malet er gode
medvirkningsprosesser i befolkningévielhus kommune vil pragve ut ulike metoder for medvirigni
forbindelse med ny mradeplan for Melhus sentrum.

2.2.3. Oppbygging av dokumentet

Dette oversiktsdokumentetr oppbygd etter mafor innholdi trad med lov og forskriftog en egen
veileder fra Helsedirektoratetl forskriften om oversikt over folkehelseneter det atden skal
inneholde informasjon og vurderingen om fglgende forhold:

a) Befolkningssammensetning

b) Oppvekstog levekarsforhold

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) Skader og ulykker

e) Helserelatert atferd

f) Helsetilstand

* «God oversikt en forutsetning for god folkehelse», En veiledertibeidet med oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer, Helsedirektoratet, 10/2013
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Oversiktsdokumentetnneholderinformasjon og tallmateriale som gir et bilde pa helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i Melhus kommune, og sdermedgir grunnlag for a lgfte fram
hovedutfordringer som bar vektlegges i det videre folkehelsearbeldédrmasjonen pa kommunalt
niva er sarmenlignet med utviklingen pa regionalt og nasjonalt niva der det har veert mulig.
Informasjonen vil kunne innvirke p4 kommunens planlegging pa kort og langgikal legget
grunn for kommunens neste planstrated019.I mellomtiden har kommunen avar for enigpende
oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer.

2.2.4. Malgrupper for dokumentet

Med utgangspunkt i de utfordringene det pekes pa i dokumentet, skal oversiktsdokumentet
behandles av rad, utvalg og kommunestyre, for & komme fram til bivaskal prioriteres i det videre
folkehelsearbeidet i kommunen. Dokumentet skal ogsad sendes kommunens administrasjon for
utarbeiding av tiltak pa virksomhetsnivd med utgangspunkt i utfordringene det pekes pa i
dokumentet. Innholdet i dokumentet skal forné til befolkningen pd kommunens nettside skriftlig
og ved direkte formidling, og vil da bli tilpasset ulike malgrupper.

2.2.5. Dokumentets begrenseninger

De hovedutfordringene som ¢att med i samlet oversikt pkt. 1.1ar utgangspunkt i
oppsummeringene fravert kapittel.Den tverrfaglig sammesatte arbeidsgruppen som har veert
involvert i arbeidet med oversiktsdokumentet har hatt begrenset tid til analyse og helsefaglige
vurderinger awde fakta som gar fram av dokumentet. Dette ddrforinngd i det viderarbeidet,
med mal om & komme fram til prioriterte hovedngd satsningsomraderPrioriteringene vil ta
utgangspunkt i fglgende kriterier:

1 At de kan knyttes tilnalsetningen for dokumentet, som ewersikt ovebefolkningens
helsetilstandog pavirkning$aktorer

At de har sammenheng measjonalefaringer og prioritertefolkehelseutfordringer

At de omfattes av kunnskapsbasedkumentasjorom helsetilstand og pavirkningsfaktorer
At prioriteringene er ngdvendige ut fra viktigefaringer i organisasjonen

At prioriteringenekan veerengdvendige ut fraffgre- var-prinsippet»

=A =4 =4 =9

Som nevnt innledningsvis, skal kommunen efetkehelselovemtarbeide et samlet

oversiktsdokument over helsetilstand og pavirkningsfaktorer hvert fierde ar som skal legges til grunn
for det langsiktige folkehelsearbeidet. I tillegg skal kommunen ha lgpende oversikt over
helsetilstandenFaktorer som ikke er belyst i dette dokumentet kan bli vekttagtoversikten skal
revideres Det vil ogsa veere mulig & a lgfte fram andre utfordringg innspiletter i det fortlgpende
folkehelearbeidet.

2.2.6. Statistikk og kilder
Det vises til egen oversikt over kilddaip. 10.
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3. Befolkningsutvikling ogg sammensetning

Kunnskap om befolkningstall og befolkningssammensetning er ngdviemdigsi noe om utviklingen
av befolkningstallet over tid, samt faktorer som alderssammensetning, sivilstatus, etnisitet og
flyttemgnster. Informasjon om befolkningssammensetningen er viktig for & fa oversikt over
geografisk og sosialt relaterte helsefgedler. Det gir ogs@runnlagsinformasjoom kommunens
skatteinngang og muligheter f@n samfunnsplanlegging som kan bidra til & fremme god helse i
befolkningenBefolkningsvekst kan veere et uttrykk for gkt fruktbarhet og gkt levealder i
befolkningen, memlet kan ogsa vaere et uttrykk for gkt tilflytning og /eller innvandring.

3.1. Folketall og befolkningsutvikling

3.1.1. Befolkningstall

I Norge har vi hatt en jevn vekst i befolkningstailletterkrigstiden.l 1950 var det regisért
3249954 innbyggere, og pL. januar 2017 var det 358317 innbyggereUt fra den forventede
veksten i arene fremover, kan vi komme op@érmere8 millioner innbyggere i 2100 dersom vi
legger en normal vekst i befolkningstallet til grunn

Befolkningsutvikling Melhus:
3 prognoser for 2016- 2040 og historisk utvikling 1964-2016

e Historisk == = Hovedalternativet (MMMM) Lav nasjonal vekst (LLML) === Hgy nasjonal vekst (HHMH)
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Figuren ovewiserden historiske tviklingen i befolkningstallet i Melhus kommue#er kommune
sammenslaingenl964 og frem ti2016 | 1964 var deB000innbyggere og i 2016 var det steget til

16 096. Ifglgeframskrivninger fre8SB vil befolkningstallet fortsette & stifyged utgangspunkt i
hovedalternativetfMMMM) vil det vaere godt over 2000 innbyggere i kommunen i 204Den
gjennomsnittlige befolknirgveksten i perioden 1964 til 2016 har veert pa 1,2 %. Hovedalternativet til
befolkningsprognosen for arene 202640 kan gi en gjennomsnittlig vekst i befolkningen pa 1,0 %.
Folkehelseprofilen for Melhus kommu2€16 viste en befolkningsvekst pa 0,45 %, sweversikten

for 2017viser en befolkningsvekst pa 1 %. Til sammenligning var snittet féfrBadelag 2017pa

1,1 %, og pé landsbasis 0,93 %.

Figur4 under viser aMelhus kommune var en av deks kommunene i Sdirgndelag med starst
befolkningsvekssi perioden 201€2016.Pr. 1. januar 2016 var det 59,8 % av fylkets befolkning pa

® Folkehelseinstituttets folkehelseprofil for Melhus kommune, 2017. Informasjonen tar utgangspunkt i tall for
2014 og 2015.
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313370 nnbyggere som bodde i Tmdheim, og det betyr at 3 av@r-trandere na bor i Trondheim.
@kende sentralisering mot lmg bynaergettsted og kommuner pregentviklingen

Befolkningsendring 2010-2016 Ser-Trendelag
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Figu#: Befolkningsendring i SAirgndelag 201:2016.Kilde: Trgndelag i ta#016
3.1.2. Bakgrunn for befolkningsveksten

3.1.2.1 Fadselsoverskudd

@kt levealder gir befolkningsvekst pa kort sikt, men for a sikre befolkningsvekst pa lang sikt vil vi

samtidig veere avhengig av at det er en balanse mellom antall fadte og

Fgdte og dgde i Melhus 1990 til 2016

230 Ffedte [CODode =—=Fpdselsoverskudd

200
150

100

antall degde i samfunnet.

50
V]
-50 Figur 5:
Antall fgdte og dade i
-100 Melhus kommune,
19902016
-150 Kilde: SSB
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Dersom vi her konsentrerer oss om utviklingen i de siste tiarene i M&thmasiune, sa har det veert

et netto fadselsoverskudd pa 43 % fra 2000 til 2(fitfur 5)

3.1.2.2 Jkende levealder befolkningen

@kende levealdebidrartil gkende befolkningstalHistorisk sett s& hareth gjennomsnittlige
levealderen her til lands steget jevog trutt for begge kjgnn fra 1846 til 20{&gur 6). Det er et
uttrykk for bedre helse og lavere dgdelighet i befolkningeatte hengeigjensammenmed bedre
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levekar, endret levemateg bedrebedre smittevern| tillegg hawkende medisinsk hjelptgiavere
barnedgdelighetog har resultert iat vi kan éve lenger til tross for sykdom.

85 Medisinske framskritt

80 -
Antibiotika

75

70 Bedre levekar Overvekt
Inaktivitet

Alkohol

Tobakk

65 Farlig fett

80 2. Verdenskri
gkl il Figur6: Utviklingen i gjennomsnittlig

forventet levealder i Norge fra 1846 til
2015.Kilde: Human mortality Database,
SSHall for 2015

55

Forventet levealder

Spanskesyken
Fattigdom

=—Menn ====Kvinner —~

Undersgkelser viser at utdanningsniva ogsa pavirker levealderen, og Folkehelseovémasikten
Folkehelseinstituttet gir informasjon omtdanningsforskjell i forhold tibrventet levealder.

Oversikten for 2017 viser at forskjellefoiventet levealder ved0 ar mellom de med grunnskole

som hgyeste utdanning og de med videregaende eller hgyere utdanning er 4,9 ar pa landsbasis. Pa
fylkesniva er forskjellen pa 4,5 ar, og i Melhus kommune er den péa 4,8 ar.

| 1846 var gjennomsnitt levealde50 ar for kviner og 48 ar for menn Folkehelseprofilen for 2017
viser at den er gkt til 78,5 ar for menn og 83 for kvinivéhar med andre ord hatt en formidabel
akning i levealder, noe som gjar at andelen eldre i befolknihgemskt, ogvil fortsette & gke i arene
fremover.Folkehelseprofilen foMelhus kommune017 viser aforventet levealdetiggerlitt over

snittet for SgfTrgndelag og landePa nasjonalt niva vil antall personer over 67 ar mer enn fordobles
fram mot 2050 og ut fra gjeldende prognoser vil detvgsa bli tilfelle i Melhus kommune, slik det gar
fram avtabell 2 under pkt. 3.2.

3.1.2.3Innvandrere og flyktninger

| tillegg tl innenlands innog utflytting, vil
antall innvandrere og flyktninger innvirke
pa befolkningstallet kommunen.
Informasjon omantallinnvandrere og
flyktningerog deres kgrunner viktig
med tanke pa tilrettelegging for god
integrering og god helse i hele
befolkningen.

Bilde fra internett merket for ikké&kommersiell bruk.

Oversikt fra SSB viser at innvandrpéenasjonalnivautgjorde 13,4 % av befolkningen pa 5,2

millioner pr. 1. januar 2016. Det var 2,9 % av befolknindéorgesom var norskfgdte med
innvandrerforeldre. Over halvparten av innvandrerne kommer fra Europa (55 %). Deretter falger Asia
(28 %) og Afrika (12)%®Det er bare 3 % som er fra Sianerika, mens 1 % er fra NeAinerika.Som

det gar frem av oversikten fra SSB, kommer de fleste europeiske innvandrerne til Norge fra Polen,
Litauen og Sverigé\v ikkenordiske statsborgere som har innvandret etter 1988, flertallet
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kommet av familizere grunner (39 %), mens 33 % har kommet for a jobbe i Norge. Det er 22 % som er
kommet p.g.a. flukt fra andre land, og 5 % har kommet for & studere i Norge.

Hvor kommer innvandrerne fra? Hvor mange innvandrere er det?

1. januar 2016 1. januar 2016

W 698 500 personer er innvandrere
e 1 149 600 er norskfedte med innvandrerforeldre
De femten storste landene oo 2016 Hvorfor kommer innvandrere til Norge?
Polen Tk statsborgere dret etter 1989
L intl] | ———— Bosatte 2015
omas - — Familie Arbeid &
ami =
Twular:g R 9% ® 3%
Filppinane " Figur7: Oversikt over
Erires W Sl ' innvandrerei Norgepr.
i P ' Norskfodte med inavandrerforeldre Flukt : Utdanning 01.01.16.
Ve —— . @ ikl @ Kilde: SSB
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| figur 8 underser vi at Melhus kommune ligger under gjennomsnittet for-Brandelag nar det

gjelder andel innvandrere av det totale befolkningstallet. | Melhus kommune utgjar innvandrere og
norskfgdte mednnvandrerforeldre 7,3 % av befolkningen paQB® (1.1.2016) dvs. 1175 personer.
Gjennomshnittet for Sgifrandelag pa 11,7 %.

Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre
som prosent av befolkningeni Ser-Trgndelag 2016

250%
o Sar-Trond elag 229%

20,0%

15,0%

10,0%
o 77% 7,7% 7.8% 81% LE

67% 69% 73

52% 52% 35% 56% 58% 58% 58% 6.0%

50%

0,0%

Fgur 8: Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre som prosent av befolkningerTirBedelag 201&ilde: Trendelagtall 2016
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Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre, etter
region og landbakgrunni Melhus kommune

1400 — EUuropa unntatt
1200 Tyrkia
= Afrika
1000
Asia med Tyrkie
800
= Nord-Amerika
600 //
400 = Sgr- og Mellom
Z Amerika
200 // Oseania
Total

1980 1990 1995 2000 2005 2010 2016

Fgur9: Innvandrere og norskfadte med innvandrerbakgruriilde:SSB.

Det er ogsa slik i Melhus kommune at de fleste innvandrerne kommer fra Europa, noe som gar fram
av den markebla streken i figuren over. | 2016 utgjorde denne gruppen 60 % av totalen. Deretter
falger innvandrere fra Asia med Tyrkia pa 28 %, Afrika pa 8r¥egMellom Amerika pa 1,3 %,
Nord-Amerika pa 0,9 % og Oseania pa 0,3 % (3 personer). | Melhus kommune har flyktijjoger

en relativt liten andel av det totale antallet innvandrérEra 2005 til og med 2014 ble det bosatt om

lag 15 flyktninger prar. | 2015 steg dette til 56 persondnformasjon fravirksomhetenLaering og
tilrettelagt arbeid (LOT)viser at det ogsa var 56 bosatte flyktninger i 20iirav 5

familiegjenforente Det var forventet a ta imot0enslige mindrearige flyktninger i 201®enpa

grunn av nedgangen i asylstrammen hadde Iiiegrerings og mangfoldsdirektoratetihgen som
Melhus trengte & bosetteAntallet flyktninger pavirkes av verdenssituasjonen. Oversikt fra LOTA viser
hvordan krigssituasjonen i bl.&8yria og Eritra har pavirket situasjonen i Melhus kommuiaifell

1). Mange av de flyktningene som kommer hit til landet har gjennomlevd ekstreme livssituasjoner
som har konsekvenser for deres helse. Melhus kommunestyre har vedtatt & t4@figktninger for
bosetting i 2017 og av disse er 6 mindrearige flyktninger.

Bosetting av flyktninger i Melhus, etter nasjonalitet (inkl. familiegjenforente) ;ﬁzailr}g av
Nasjonalitet 2013 2014 | 2015 | 2016 flyktninger i
Afghanistan 2 1 Melhus
Rep. Kongo 4 kommune etter
Ukraina 1 nasjonalitet,
Syria 13 13 inkludert familie
Iran 1 gjenforente.
Eritrea 9 3 13 11| | Kilde:
Etiopia 1 1 Arsmeldinger,
Sudan 2 2 4 Leering og
Kamerun 1 tilrettelagt
SUM bosatte (eksl. Familiegjenforente) 17 3 =1 43(* ilslerIT:Ss(LOTA)’
antall familigjenforente 5 kommune.
|politisk vedtak om bosetting (familiegjenforente kommer i tillegg) 15 15 56 46

*Det ble bosatt 2 av 20tRvoten pa slutten av 2016.

®Talli arsmelding fra Melhus kommunésksomhet, Leering og tilrettelagt arbeid.
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3.1.2.4 Samletframstilling, befolkningsutvikling i Melhus

Vi har sett at det ikke er en enkelt arsak til befolkningsveksten i Melhus komreneskyldes en
sammenheng mellom fadselsoverskudd, gkt leveatdppkt netto innflytting, slik det gar fram av
figur 10

Arlig folketalsvekst for Melhus 2000-2015
fordelt pa fedselsoverskudd og innflytting fra inn og utland.

375

Figur 10

Arlig befolkningsvekst i Melhus
kommune fra 2002015 fordelt
pa fadselsoverskudd, og
innflytting fra inn og utland.
Kilde: SSB.

Figur utarbeidet av STFK

-75
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[ Fedselsoverskudd B Innenlandsk nettoflytting =3 Innvandring netto == Folketilvekst

| perioden 20002015 har Melhus kommune hatt bade fadselsoverskudd og flere innflyttere enn
utflyttere. Den stabile befolkningsveksten skyldes da summen av fgdselsoverskudd og netto
innflytting. Tar man den samlede veksten fra 2000 og fram til i dakpsdmer 43 % av
befolkningsveksten fra fadselsoverskuddet. Noe av dette skyldes altsa at folk lever lenger, men ogsa
starrelsen pa barnekullene. Resten av befolkningsveksten kommeett@innflytting (dvs. si at

flere flytter inn enn de som flytter uthvorav 29 % er innvandring og 2&%innenlands flytting.

Av figuren ser vi at det var mer utflytting enn innflytting bare i 2007, 2013 og 2&th innenlands
flytting har variert i stor grad, og er vanligvis et speilbilde pa ulike boligbyggeprokmkimunen.
Nullverdieni figurener et uttrykk for hva situasjonen hadde veert dersom det hadde veert like mye
innvandring som utvandring, like mange fadte som dagde, og like mange innflyttere som utflyttere.

3.2. Befolkningens alderssammensetning, kjgnn oyite status

Oversikt over alderssammensetning, kjghn og sivil status i samfunnet er en forutsetning for
planlegging av gode rammebetingelser for ulike grupper av befolkningen. Det er ogsa viktig med
tanke pa forventet skatteinngang og finansiering av pamsj, velferdsordninger og helseg
sosialtjenester.

@kende levealder innvirker pa befolkningens alderssammensetning. figsé3s. 13 at
befolkningstallet forventer a stige til om lag Q00 innbyggere i 2040. Med utgangspunkt i forventet
levealcer og forventet fadselsoverskudd, viser tat#(s. 19t vi far den sterste endringen i
aldersgruppen fra 80 ar og oppover i perioden 2@080. Dersom vi tar med aldergruppen fra 67 ar
og oppover, vil denne gruppen utgjare 3780 av den forventede heifudlen pa 2G43 i 2040 (dvs.
18,4 % av befolkningen). | 2016 utgjorde denne aldersgruppen 14 % av befolkningen pa 16096
personer. Vi ser at det bln tilnsermetfordobling av antall personer i aldergruppen-80 ar (fra

544 i 2016 til 1072 i 2040). Persay over 90 ar vil gke fra 106 i 2016 til 288 i 2040.
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Prognose (MMMM) for Aldersfordelt befolkning Melhus 2016-2040
2016 2020 2025 2030 2035 2040 Endring 2016-2040
0-54r 1243 1291 13585 1428 1428 1434 191 15,4%
6-12 &r 1512 1561 1645 1757 1333 1336 324 21,4%
13-154r 664 670 620 713 775 2801 137 20,6%
16-19 &r 892 867 g872 912 934 1008 116 13,0%
20-44 ar 5219 5514 5 868 6155 6 286 6 265 1050 20,1%
A5-66 ar 4306 4561 4718 491 5107 5415 1109 25,8%
B7-79ar 1610 1314 1530 2018 2240 2420 810 50,3 %
80-89 ar 544 543 712 893 981 1072 528 97,1%
80 ar eller eldre 106 135 152 164 232 288 182 171,7%
Total 16086 16956 17 986 18961 19816 20543 4447 27,6%

Tabell 2Prognose basert pa hovedalternativ for aldersfordeling i befolkning, Melhus kommune2P@06Kilde: SSB

| forhold til gkningen i antall eldre blir dégrholdsvis feerre yrkesaktiv®ette far betydning for
fremtidens gkonomiske baereevne og for tilgangen pa arbeidskraft for & destektebehovet for
helse og omsorgstjenesteDersom vi ser pa antglersoner i yrkesaktiv alder fra 285 ar sa

utgjorde dette 59 % av befolkningen p& @96 i 2016. | 2040 vil denne gruppen ut fra prognosene i
tabell 2 utgjgretilneermet 57 % av befolkningeher ma det ogsa tas forbehold om at en del av
aldersgruppen 2@6 ar er yrkespassive.

| 2015 ble det gjort en gjennomgang i kommunen for & utrekenomi og tjenesteorganiseriagi
de tre helse og omsorgsvirksomhetene, samt i Bo og avlastning. | rapp@tdgenda Kaupang
anslds det aandelen eldreover 80 &r blir doblet fra 6582015 til om lag B30 i 2040.
Folkehelseprofilen for Melhus komme 2017 viser framskrivning av den prosentvise andelen av
befolkningen over 80 ar i 2025, og viser at den vil bli pa 4[Be#te stemmer overens med tallene i
tabellen overTil sammenligning vil det pa fylkesniva bli 4,6 % og pa landsniva 4,8 %.

For amgte de fremtidige utfordringenened gkende adel eldre i forhold til andejrkesaktie, har
Melhus kommuneetablert prosjektet ¢Hundredr i eget hjenx; aktiv i eget livsFormalet med
prosjektet er & innarbeide helsefremmende og rehabiliterende stratedielse og omsorgstjenesten
i Melhus.

Det er fra naturens side litt flere menn enn kvinner i samfunnet, noe som jevner seg ut nar vi blir
eldre. | Melhus kommune er det ingen skjevfordeling av menn og kvinner av betydning.

Nar det gjeldebefolkningens sivile status, sa finnes det ingen fullstendig oversikt pa kommuneniva
fra SSB. Men vi har opplysninger om personer fordelt pa privathusholdning$itypel ).

Fordelingen pa familietype i Melhus kommune har holdt seg relativt stapibtyer
befolkningsutviklingenDet har veert 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 gvrig i aldergruppen 45 ar og eldre. Dersom vi ser partali figurenll ( neste sidegr det om

lag 1312 %av befolkningersom bor aleneFolkehelseprofilen for Melhus kommune 2017 viser at

det er20,9 % av befolkningen i Melhus kommune over 45 ar som bor alene. Pa fylkesniva er det 25,1
% og pa landsniva Z%.

! Konsulentrapport fra Agenda Kaupang, 21.10.2015, Gjennomgang av gkonomi og tjenesteordning i de tre
helse og omsorgsvirksomhetene og i Bo og avlastning, Melhus kommune, s. 7.
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Antall personer fordelt pa privathusholdningstype.
Personer i privathusholdninger Melhus 2005-2015

O Andre husholdninger 3 personer eller flere

B Andre husholdninger 2 personer

M@ Husholdninger med barn (yngste barn 0-17 &r) 3 barn eller flere
16 000 O Husholdninger med barn (yngste barn 0-17 dr) 2 barn
E Husholdninger med barn (yngste barn 0-17 &r) 1 barn
m Aleneboende

18 000

14 000

12 000

10000

8 000

6 000
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2 000

Figur 11:
Kilde: SSB
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Det finnes oversikt over inngatte ekteskap og antall som blir skilt og separert, noe som far innvirkning
pa antall aleneboende og eneforsargere. | lgpet av de siste ar har om lag 50 % av alle ekteskap gatt i
oppl@sning her i landet, meer i ferd med &a litt ned. Statistisk sett har det sett ut til at antall
skilsmisser har gkt i gode gkonomiske tider, og at antallet har gatt ned nar gkonomien gar darligere.
Melhus kommune falger i stor grad den nasjonaiéklingen. Ogsa pa kommuneniva viser det seg at
antallet skilsmisser gikk ned etter finanskrisen i 22089. Etter den tid gikk antallet skilsmisser

oppover igjen. 1 2010 var det like mange som giftet seg som de som skilte seg. Det samme var tilfelle
mellom 20052006, mellom 2012012, og i 2014.

Befolkningsutviklingen, antallet skilte og antallet personer fordelt pa ulike privathusholdningstyper,
vil innvirke pa behovet for ulike typer boliger. Det vil iggetite krav tiikommunens arealog
boligdanlegging. Arealbruken blant annet til boligbygging er fastsatt gjennom arealdelen til
kommuneplanen og reguleringsplarfer

3.3. Oppsummering

3.3.1. Hovedpunkt

1 Melhus kommune er erekstkommuneDet har veert jevn befolkningsvekt siden 1964
den forventes dortsette med en arlig vekst pa ca. 1 %.

1 Ifelge framskrivninger fra SSB vil det bli ovef@0 innbyggere i kommunen i 2040.
Bakgrunnen for befolkningsveksten er fadselsoverskudd, gkt netto innflytting og skende
levealder.

1 Befolkningssammensetningen ehdres @kende lgealder vil gforholdvis flere eldre i
forhold til yrkesaktive

1 Kommunen har hatt emkning i antall innvandreriga 2005 og fram til i dadworav de fleste
kommer fra Europaunntatt Tyrkia.

8 Kommuneplanens samfunnsdel Me#hR025, vedtatt av kommunestyret 21.10.09, og kommuneplanens
arealdel 2012025 (planbeskrivelse og tilhgreng&ankart), vedtatt av kommunestyret 16.12.14. | henhold til
Planstrategi for Melhus kommune 202819 skal kommuneplanens samfunnsdel ruller2319.
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3.3.2.

Fra 2005 til og med 2014 ble det bosatt tag 15 flyktninger pr. ar. | 2018e det bosattc6
personer, inkludert familiegjenforenteg i2016ble 53 personer bosatt, og det inkluderte
familiegjenforente.

Utfordringer knyttet til befolkningsutviking

Befolkningsvekst er positivt, men settenal til bl.a. planlegging, boligetablering og lgpende
utvikling av tjenester for & mgte kapasitetsbehovet knyttet til en gkende befolkning

| forhold til gkningen i antall eldre blir det forholdsvis feerre yrkesaktive. Dette far betydning
for fremtidens gkoomiske baereevne og for tilgangen pa arbeidskraft for & mgte det gkte
behovet for helseog omsorgstjendsr

@kende andel innvandrere i befolkningeredfarer starrekrav til at naermiljg og

lokalsamfunn skal veere inkluderende

21



4. Oppvekst og levevilkar

Det er forsket paA sammenhengen mellom oppvekst levevilkar 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. | tillegg er det en sammemhallom helse og boforhold,

inntekt og utdanning. Pa dette omradet har det offentlige et seerlig ansvar for a bidra med
helsefremmende ofprebyggende helsearbeid atgretter tiltak som kan hindre sosiale
helseforskjeller i befolkningeh.

4.1. Sammenheng mellm inntekt, arbeidog helse

Historisk sett har det veert en sammenheng mellom gkende inntekt og bedre helse i befolkningen.
God inntektpavirker helsen direkte ved at det giedre mulighet for gode boforhold, god rekreasjon,
godt kosthold og gode helsetjester. | tillegg til direkte arsaksforklaringer med utgangspunkt i
materielle forhold benyttes ogsa psykososiale forklaringerga@nmenhengen mellom inntekt og
helse ut fradensakalte inntektsulikhetshypotesen. Den bygger patate inntektsforskjeller seg

selv gker de psykososiale helsebelastningene fordbbatmedfarermindre samholdg solidaritet,
ogmer kriminalitet i samfunnetUt fra denne hypotesen vil samfunn med store ulikheter i inntekt ha
darligere gjennomsnittshels®et kan ogs&eere bakenforliggende arsaksom pavirker bade inntekt
og helse. Et eksempel pa dette kan veere yrker med store arbeidsbelastninger som samtidig er
lavinntektsyrkerYrket pavirker med andre ord bade helsen og inntektdtover dette kan
sammenhengen melto inntekt og helse forklares ved helserelatert sosial mobilitet, dvs. at darlig
helse medfgrer lav inntekt. Dette er ikke sa avgjgrende for de som er i jobb og far tilpasset arbeidet
til sin helsesituasjon, men det kan fa stor betydning for de som ma aitltmidslivet eller ikke

kommer inn i arbeidslivet av helsemessige arsaker

4.1.1. Inntekt og gkonomiske levekar

I Norge er inntektsforskjellene i befolkningen gkende, selv om det ikke er noen stor dbatritar
derimot skjedd en endring nar det gjelder lkeilgrupper som har lavere inntekt. Detfegrre eldre
med lav inntekt, mens gruppen yngre gkBet er ogsa slik at enslige forsgrgere, mennesker som
mottar sosialhjelp og langtidssyke har starre gkonomiske problemer enn befolkningen generelt. |
tillegg erdet slik at om lag halvparten av barn fra lavinntektsfamilier har innvandrerbakgtunn
Oversikt ovefordelingen av inntekt etter skatt for husholdninger i den norske befolkningiser at
eldre har hatten inntekstvekst p21 %de siste 5 arSmabarnsimilier har hatt en inntekstvekst pa 8
% i samme periode. Aleneboende under 45 ar, og enslig mor/far med barn mell@natOhar hatt

den laveste inntekstveksten pa 5 %.

| Melhus hadde 7,7 % av befolkningen lavinntekt i 2014, og det er under snit®pfdrgndelag pa
10 %(se figurl2). Lavinntekt defineres da som 60 % av meihatekt (EU standard pa lavinntekt).

Medianinntekt

Inntekten til den personen som befinner seg midt i fordelingen nar inntektene til alle
personer i befolkningen er sortert stigende (eller synkende). Det vil altsa veere like mg
personer med en inntekt over som under medianinntekten. Medianen ma ikkeKsies
med gjennomsnittet.

? «God oversikt, en forutsetning for god folkehelse», En veileder til arbeidet med oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer, Helsedirektoratet, 10/2013, s-24

10 Folkehelsepolitisk rapport 2015, Helsedirektoratet, s. 14

1 Folkehelsepdiisk rapport 2015, Helsedirektoratet, s. 15

12Informasjon fra SSB. For mer informasjon om tallene, visesdiegg 1, kapl1l
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Relativ fattigdom. Andel av befolkningen i husholdinger med under 60 % av
medianinntekt (EU-Skala). 2014.

16

e S@r-Trgndelag
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Fgur12: Relativ fattigdom. Andel av befolkningen i husholdninger med under 60 % av medianinntekt 2014. Kilde: SSB. Figur utarbeidet a
STFK.

Enslige forsgrgere tilharer gruppen med laviestekstvekst i samfunnet vart. Generelt sett har
mange innen denne gruppen problemer med & komme inn pa boligmarketilietgg til at darlig
gkonomi kan begrense barnas muligheter pa en del omr&lguren under viser antall
eneforsgrgere i Melhusdtmmunei perioden 200582015 varierte nellom 300 og 350Gruppen
eneforsgrgere med barn fra® arvarmindre enn de med barn mellom¥7 ar.
Folkehelseinstituttets folkehelseprofil for Melhus kommune 20ike at det varfeerre barn av
enslige forsgrgere i Melhus kommune enn i landet for gViidgelhus 1& andelen pa 8, mens
andelen i Sgffrandelag og pa landsniva var pa 15 %.

Antall husholdninger bestaende av Mor/Far pluss barn i
Melhus i perioden 2005-2015 etter alder pa yngste barn.
400
350
300
250
200
Figurl3: Antall
=0 husholdninger
100 bestdende av
eneforsgrgere med
50 barn etter alder p&
yngste barn 2005
o 2015.Kilde:
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 SSB/STFK
@ Yngstebam 0-54r @Yngstebam 617 ar

4.1.2. Mottagere av sosialhjelp

Informasjon fra NAV Melhus viser at antall mottakere av gkonomiske sosialhjelp i snitt har ligget pa
330 personer i prioden 20082015 6e vedlegg 2, kap. 11, 2. 12Bket utgjgr om lag 2,2 % av
innbyggerne, og ligger under landsgjennomsnittet som er pa 2,6 %. | 2016 var det til sammen 343
mottakere av sosialhjelp, hvorav 176 menn og 167 kvinher.

' For mer informasjon vises det til tabeltédlegg 2kap. 11
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Andelen sosialhjelpsmottakere i forhold til innbyggere i 2015 Figurl4viser at
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Figurl4: Andelen sosialhjelpsmottagere i forhold til innbyggere i 2015. IS#B. Figur utarbeidet av STFK.
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Pr. 1. januar 2015 var det4ll7 personer mellom 124 ar i Melhus kommune, og av disse var det,
slikfigur 15viser, 5,5 % som var sosialhjelpsmottagere, dvs. 78 personer. Pa landsbdsigivar
sammenligning,2 % av denne aldersgruppen som var sosialhjelpsmottagere. Pr. november 2016
var det 89 ungdommer i Melhus kommune som mottok sosialhjelgeirah 1824 ar,mens det var

170 personer i aldersgruppen 28 ar. Andelen sosialhjelpsmottagere i aldergruppen unge og unge
voksne, var noe av bakgrunnen for opprettelsen av prosjektet «Ung og verdifedi av NAV, som

er et ikkegkonomisk handlingsal i @konomi og handlingsplanen for Melhus kommune 22089. |
tillegg til egenmidler, er prosjektet «Ung og verdifull» finansiert ved hjelp av bage
fattigdomsmidler fra Fylkesmannen. NAV Melhus har med egenmidler og midler fra Fylkesmannen,
opprettet et Jobbhuset tilbud til personer som har behov for bistand for & komme seg ut i areid
Pr. november 2016 har til sammen 75 personer vaert deltakerdopéhuset fordelt pa falgende
aldergrupper:

1 Ungdommer 185 ar: Antall 31
9 Voksne over 25 dAntall 22
1 Flykninger(alle aldre) Antall 22

NAV Melhus har ogsa startet opp prosjeklebbsjansen,samarbeid med Inkluderingeg
moderniseringsdirektoratet (IMID. Jobbsjansen retter seg mot innvandrerkvinnatderen 18; 55
ar som trenger statteng bistand for & komme ut i arbeidsliveKvalifiseringsprogrammesr et annet

“For mer informasjon ondobbhusises tilvedlegg 3kap. 11s. 129
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tilbud fra NAV Melhus til personer som har behov for bistand og oppfglging for 8 komme seg i arbeid
og aktivitet. Det er tilpasset den enkeltes behov, og er ment & fremmeds®enen og styrke
muligheten for & komme seg ut i vanlig jobDet er 11 som har fétt dette tilbudet i 2018.

4.1.3. Helse og arbeidsforhold

P& nasjonalt niva rapporteres det om feerre arbeidsmiljgbelastninger na enn tidligere. Men det er
fortsatt slik at arb&lstakere med kort utdanning er mer eksponert for fysiske og kjemiske
arbeidsbelastningeDe med hgyere utdanning er mer utsatt for psykososiale arbeidsbelastninger,
samt muskel og skjelettplager som fglge av stillesittende arbeid. Men selv om ulikéngrkdike
arbeidsbelastninger, er det slik at det & veere i jobb i seg selv er helsefremmende. Man far deltatt i et
sosialt fellesskap, far veert til nytte, og fawikiet seg faglig og personlig.

4.1.3.1 Neering og arbeidsplasser
| Melhus kommune utgjer sysselsatte 69 % av befolkninget@@personer av en befolkning pa
16096, januar 2016), og kommunen ligger over snittet forB@ndelag pa litt over 67 %.

Sysselsatte i prosent av befolkningen 15-74 ar, 2015
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Figurl6: Sysselsatte i prosent av befolkningenbar.Kilde SSHBrigur utarbeidet av STFK

Melhus kommune har likevel en arbeidsplassdekning pa 58, hvor 100 indikerer balanse, dvs. at det er
et arbeidsplassunderskudd i kommunen i forhold til sysselsdtnge pendler til Trondheim for a

jobbe. |1 2015 var det 5095 penser som pendlet ut av kommunen for a jobbe, og6ll som pendlet

inn til kommunen pa jobb. Selv om det er et arbeidsplassunderskudd i forhold til antall sysselsatte, sa
har det ogsa veert en gkning i sysselsettingérb,2 % i perioden 2012014 (figur 17).

Endring (prosent)iantall sysselsatte i Ser-Trendelag i perioden2010til 2014
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Figur 17: Prosentvis endring i antall sysselsatte i-S@ndelag i perioden 2012014. Kilde: Trgndelag i tall

1o Informasjon fra NAV, Melhus
16 Folkehelsepolitisk rapport 2015, Helsedirektoratet, s. 120
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Selv om dette ligger under snittéar SgrTrendelag pad om lag 6,6 % var Melhus kommune den

nest starste kommunenSgrTragndelag i antall registrerte bedrifter i 2015. Av disse utgjer

landbruket 26,4 % og bygg/anlegg 14,8 %. Deretter fglger varehandel med 10,3 % og omsetning/drift
av fast eiendom med 6,6 % (SSB). Nar det gjelder antall sysselsatte fordelt pa nasintgtsa

fortsatt slik at det er flest sysselsatte i helsg sosialtjenester (24 %), undervisning (13 %) og
varehandel (13 %). Deretter faglger bygg anleggsvirksomhet (10 %), industri (6 %) og landbruk,
skogbruk og fiske (5,6 93).

4.1.4. Arbeidsledig

Melhus kommune har relativt lav arbeidsledighBd slutten av aret i 2015 var det totalt 149
(giennomshnittet for alle maneder i aret) arbeidsledige i Melhus kommune 168'$6

arbeidsstyrkert® Tall fra NAV Melhus viser at det pr. oktol26r16 var 196 helarbeidsledige i

Melhus kommune, hvorav 93 kvinner og 103 menn. Det utgjorde totalt 2,3 % av arbeidsstyrken.
november 2016 var det til sammen 207 ledige, dvs. 2,4 % av arbeidsstyrken. | forhold til i november
aret for, har ledigheten steget med 36 personl NAV Sgfrgndelag sin arbeidsmarkedsprognose

for 2017, forventes det at ledigheten i fylket vil holde seg pa niva fijoedrets.™®

Figurl8viser prosentvis andel av de arbeidsledige fordelt pa alder. Den viser at Melhus kommune
ligger noe over sriiet i SarTrgndelag for aldergruppen 220 ar, og for gruppen 564 ar. Det er
vanskelig & si noe om arsaken til dette, og det kan skyldes tilfeldige variasjoner. Det er likevel grunn
til & falge med pa om dette vedvarer i arene fremover.

Arbeidsledighet i Melhus og Ser-Trendelag i 2015
fordelt pa alder

45%

¥ OSor-Trendelag @ Melhus
©
”

Figur 18Arbeidsledighet i
Melhus og Sgfrgndelag i
2015 fordelt pa alder.

15-194r 20-24&r 25-29ar 30-34ar 35-39ar 40-44ar 45-49ar 50-544ar 55-59ar 60-64ar 65-69ar 70-74ar

| Folkehelseprofilen for Melhus kommune 2016 oppgis det at andelen arbeidsledige i aldergruppen
15-29 ar pr. januar 2014 var pa 2,9 %. ForB@ndelag var prosentandelen 2,4 %, og for landet var
den 2,7 %Det oppgis ikke slike tall i Folkehelseprofitlen2017.

Av de sysselsatte i Melhus kommuver det 10,5 %nenn mellom 2666 ar som jobbet deltid, og
dette launder snittet for SgiTrgndelag pa om lag 15 % (se figj9). For kvinnewarandelen
deltidsansatte i Melhus kommune langt hgyere enn for memed 38,7 % av de sysselsatte. ler
Melhus kommune over snittet for S@regndelag pa om lag 35 i.kjenner ikke bakgrunnen for at

Y Kilde: Trgndelag i tall. For mer informasjon om antall sysselsatte fordelt p& arbeidssted, viséietjy 4
kap. 11, s. 130

18 Kilde: Panda analyseved§t, SgiTrgndelag Fylkeskommunéirbeidsstyrken betyr de som er meldte
arbeidsledige pluss de som er i arbeid.

1 Pressemelding fra NAV Sbmgndelag, 02.1:26.
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det er sa vidt mange deltidsansatte i kommune, men med tanke pa sammenhengen mellom lav
inntekt og helseutfordringer, kan det veere grunn til & undersgke dette neermere.

Figurl9:
Kilde SSB.
Figur
utarbeidet
av STFK

4.1.5. Sykefraveeiog ufgretrygd

Figu 20 underviser at det legemeldte sykefraveeret i 2. kvagall6i Melhus kommune var pa 6,5 %,
mens snittet for Sglrgndelag |a pa litt under 6 Her & Hemne nederst med 4,7 %, og Bjugn gverst
med 9,2 %. Pa landsbasis var andelen arbeidstakere mechéddt sykefraveer 5,8 9et er en liten
nedgang sammenlignet med samme kvartal i 2015, da fraveeret var pa 5,9. %.

Arbeidstakere med legemeldt sykefravaer i prosent av arbeidstakere i alt
pr 2 kvartal 2016

10

— Sor-Trondelag

922

Figur20: Arbeidstakeremed legemeldt sykefravaer i prosent av arbeidstakere i alt pr. 2. kvartal 2016. Figur utarbeidet av
STFK.

Informasjon fra SSB viser at det legemeldte sykefravaeret i M&lhmsnune stort sett har ligget over
snittet for Sg¥Trgndelag pa neermere 6 % i hekerioden 20062016, men det er ingen avvik av stor
betydning.

Nar det gjelder mottakere av ufaretrygd, sa ligger Melhus lavest av kommunend i@mielag,

med 6,4 % av befolkningen mellom-&8 ar pr. 31. mars 2016 (1030 person&njittet for Sgr

Trendelag var pa neermere 10 %. Meldal 1a gverst med 16,1 % av befolkningen. Pr. juli 2016, hadde
Melhus kommune 1034 personer som mottok ufgretrygd mellon6Z8&r.” Folkehelseprofilen for

20 Informasjon fra SSB om mottakere av uferetrygd som andel av befolkninggn a8
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