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Forord

God helse innebeerer ikke bare fraveer av sykdom eller lidelser, men er en tilstand av
fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere (WHO). Dette betyr at helse ogsa
handler om trivsel, livskvalitet, mening med tilveerelsen og evne til & mestre
hverdagens utfordringer, ogsa nar livet er vanskelig.

Folkehelsearbeid handler derfor bade om & fremme livskvalitet og trivsel, og a
redusere risiko for sykdom og helseproblemer. Det handler ogsa om & arbeide for en
jevnere fordeling av god helse i befolkningen. | dag har innbyggere med lang
utdanning og hay inntekt bedre helse og lever lengre enn de med lav utdanning og
inntekt. Mange faktorer som har innvirkning pa folkehelsen kan pavirkes i betydelig
grad, blant annet gjennom kommunale virkemidler. Dette forutsetter at politikere og
ansatte i kommunen har en god, kunnskapsbasert oversikt over folkehelsen og
pavirkningsfaktorer i kommunen.

| Meraker forvaltes ressurser som har innvirkning pa lokalt klima og naturmiljg, og
dermed befolkningens tilgang til natur, ren luft og rent vann, som igjen har innvirkning
pa innbyggernes helse. Lokalsamfunnets utforming og tilgjengeligheten til sentrum,
bygg og anlegg er viktige faktorer for inkludering, tilhagrighet og trivsel. Det samme er
mulighetene for aktivitet (arbeid, lek, laering og fritid) i kommunen. En god barndom
er viktig i seg selv, og legger grunnlaget for god helse senere i livet. A veere i arbeid
er en av de viktigste enkeltfaktorene for god helse. Arbeid bidrar til gkonomisk
trygghet, bedre boligstandard, sosiale nettverk og gkt handlefrihet. | tillegg har
arbeidet andre viktige sosiale og psykologiske funksjoner.

Alle disse bakenforliggende faktorene virker inn pa innbyggenes tilgang til sosiale
nettverk og deres levevaner, som har en umiddelbar betydning for helse og
livskvalitet hos enkeltpersoner. God helse i befolkningen er en av vare viktigste
ressurser, bade for hver enkelt av oss og for samfunnet.
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1.0 Bakgrunn og hensikt med oversikten
Lovgrunnlaget for oversikt over folkehelsen og bruk av oversikten:

e Folkehelseloven § 5: Kommunene skal ha oversikt

e Folkehelseloven § 6: Kommunen skal bruke oversikten i planlegging

e Plan- og bygningsloven: Kommunen skal i sitt planarbeid fastsette
overordnede mal og strategier som meater de utfordringer kommunen star
overfor med utgangspunkt i folkehelseoversikten

e Folkehelseloven § 7: Kommunen skal iverksette tiltak for 8 mgte kommunens
folkehelseutfordringer

e Forskrift om oversikt over folkehelsen

Kommunene skal altsa til enhver tid ha nadvendig oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne. Hvert
fierde ar skal en skriftlig folkehelseoversikt rulleres. Den skal inneholde
folkehelseutfordringer og styrker i kommunen, og en vurdering av arsaksforhold og
konsekvenser. Kommunen skal saerlig veere oppmerksom pa trekk ved utviklingen
som kan skape eller opprettholde helsemessige problemer eller sosiale
helseforskjeller. Oversiktsdokumentet skal ligge til grunn for det langsiktige og
systematiske folkehelsearbeidet, deriblant all kommunal planlegging.

Befolkningens helse pavirkes av en rekke ulike faktorer som for eksempel utdanning,
befolkningssammensetning, arbeid og levevaner, og dermed ma oversikten ha et
bredt spenn for a kunne gi et helhetsbilde av helsetilstanden i kommunen. Oversikten
skal bidra til folkehelselovens mal om en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse
og utjevner sosiale helseforskjeller ved a definere utfordringer og ressurser i
kommunen. Oversikten gir ogsa et grunnlag for arbeidet med a oppfylle FNs
baerekraftmal.

1.1 Satsningsomrader

Ut fra det helhetlige utfordringsbildet, kunnskap om arsakssammenhenger, potensial
for forebygging og mulig skadeomfang ved a ikke sette inn tiltak, anbefales fire
satsningsomrader for folkehelsen i Meraker de neste fire arene. Tre av tiltakene har
vi valgt a viderefere fra det forrige oversikisdokumentet og lagt til et fijerde
satsningsomradet som gar pa forebygging hos den eldre befolkning. Bakgrunn for
viderefgring av satsningsomradet kommer med bakgrunn i statistikk og tallgrunnlag.

Fire ar er en kortsiktig horisont for folkehelsetiltak, derfor vil vi matte evaluere bade
kortsiktig og langsiktig effekt av tiltakene. En skriftlig oversikt over folkehelsen og
pavirkningsfaktorer utarbeides hvert fierde ar, og utgjer et naturlig evalueringspunkt
for satsningsomradene.

1.1.1 Satsningsomrade 1: Forebygge frafall fra videregaende opplaering
Mange av utfordringene som handler om helse og levevaner i Meraker henger
sammen med sosiogkonomisk status. Meraker har et lavt utdanningsniva i
befolkningen, og det vises i helse- og levevanestatistikken. Sannsynligheten for a
veere lavtlgnnet, arbeidsledig eller ufar er hgyere blant innbyggere som ikke har



fullfart videregaende oppleering enn blant andre utdanningsgrupper. Usikkerhet om
egen gkonomi, usunne levevaner, lavere deltakelse i samfunnslivet og mindre
opplevelse av tilhgrighet er noen av arsakene til darligere helse og livskvalitet hos
innbyggere med kun grunnskoleoppleering. Sosiogkonomisk status gar ofte i arv
mellom generasjoner. A hindre frafall fra videregaende opplaering kan bidra til & bryte
denne sirkelen.

1.1.2 Satsningsomrade 2: Flere i aktivitet, bade arbeid og fritid

A vaere i arbeid er en av de viktigste enkeltfaktorene for god folkehelse, da det bidrar
til gkonomisk trygghet for individ og samfunn, bedre boligstandard og sosiale
nettverk, som har stor betydning for helse og livskvalitet i befolkningen. Det ligger en
arbeidskraftreserve blant befolkningen i Meraker, hvor mange har falt utenfor
arbeidslivet av ulike arsaker. | et folkehelseperspektiv er det sveert viktig a jobbe for a
fa sa mange som mulig inn i arbeid. Et godt samarbeid mellom NAV, kommune og
lokalt neeringsliv kan bidra til & utnytte denne ressursen bedre i Meraker.

Deltakelse i frivillighet, lag og organisasjoner bidrar til en folelse av tilhgrighet, som
er en viktig folkehelsefaktor. | Meraker driver en forholdsvis lav andel unge med
organisert aktivitet. Det a ikke delta i samfunnet kan bidra til distansering og
ensomhet. | et lite samfunn som Meraker kan det veere ekstra vanskelig a havne
utenfor fellesskapet, og det er viktig a jobbe for at alle innbyggerne skal oppleve
helsefremmende kvaliteter som trivsel, trygghet og tilhgrighet, giennom aktivitet og
deltakelse.

1.1.3 Satsningsomrade 3: Styrke det forebyggende arbeidet med
rusproblematikk og psykisk helse

Mange innbyggere (seerlig kvinner og jenter) i Meraker opplever selv at de har darlig
helse. En forholdsvis hgy andel kvinner/ jenter har psykiske helseutfordringer og
muskel- og skjelettplager, som er de to hovedarsakene til sykemeldings- og
ufgrestatistikk pa landsbasis. @kningen i andelen personer i yrkesaktiv alder som er
mottakere av ytelser i Meraker er en del av dette bildet, i tillegg til den haye andelen
langtidssykemeldte kvinner. Samlet betyr dette at flere far behov for tjenester,
samtidig som det blir feerre med riktig fagkompetanse til & yte nedvendige tjenester.
Psykiske helseutfordringer skyldes oftere miljg enn arv, og i dette dokumentet ser vi
at det ogsa er noen klare beskyttelsesfaktorer for psykisk uhelse i
Merakersamfunnet, som gode neere relasjoner og opplevelse av tilhgrighet, trygghet
og trivsel blant innbyggerne. A styrke disse faktorene ytterligere demmer opp for
psykisk uhelse.

1.1.4 Satsningsomradet 4: Forebyggende arbeid opp mot eldre mennesker i
kommunen

Meraker har en aldrende befolkning, og andelen eldre over 67 ar vil gke betydelig de
neste tiarene. Dette gker presset p4 kommunens helse- og omsorgstjenester.
Samtidig vet vi at tidlig og forebyggende innsats kan bidra til at eldre opplever gkt
livskvalitet, mestring og selvstendighet og dermed utsetter eller reduserer behovet for
omfattende helsehjelp.

Forskning og erfaring viser at faktorer som sosial deltakelse, fysisk aktivitet, trygge
boliger og tilrettelegging for hverdagsmestring er avgjgrende for a bevare
funksjonsevne. Et aktivt, inkluderende og aldersvennlig lokalsamfunn er derfor et



viktig virkemiddel for a sikre baerekraftige tjenester og god livskvalitet for eldre i
Meraker.

1.1.5 Kommunens samfunnsdel

Satsningsomradene er i trad med malsetninger og strategier i kommuneplanens

samfunnsdel:

e Barn og unge skal vokse opp i omgivelser som fremmer mestring, deltakelse og
opplevelse av mening.

e Barn og unge skal ha gode og trygge oppvekstsvilkar.

e Meraker skal ha barn og unge som trives i barnehage og i skole, hvor de opplever
faglig, psykisk, fysisk og sosial mestring ut fra sine egne forutsetninger.

e Meraker skal veere en attraktiv bo- og arbeidskommune uavhengig av livsfase og
kulturell bakgrunn.

e Meraker skal ha attraktive fritidstilbud for innbyggere i alle livsfaser.

e Forbedre samspillet mellom private, frivilligheten og kommunen for & gi et bedre
tienestetilbud.

2.0 Befolkning

Forstaelsen av befolkningsutviklingen i Meraker er avgjgrende for planlegging og
dimensjonering av framtidige tjenester. Gjennom & analysere navaerende
sammensetning og utviklingstrekk i befolkningen, far vi et bedre grunnlag for & mete
bade muligheter og utfordringer knyttet til helse, integrering, bolig og arbeidsmarked.
Befolkningssammensetningen sier ogsa noe om hvor robust et samfunn kan veaere
mot negative pavirkninger. En befolkning med hgyt utdanningsniva, god alders- og
kjgnnsbalanse og gode levekar har bedre helse og vil lettere kunne omstille seg ved
kriser.
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Figur 1: Aldersfordeling for innbyggerne i Meraker, fordelt pa alder og kjgnn per
4 kvartal 2024 (Kilde: SSB)



2.1 Befolkningsendring og sammensetning
Per 4.kvartal 2024 hadde Meraker en befolkning pa 2472 personer, 1171 kvinner og
1301 menn. Andelen unge eldre (65-79 ar) i kommunen er hgyere enn i landet som

helhet.
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Figur 2: utvikling i folketall i Meraker fra 1986 til 2025 (kilde: Trandelag i tall)
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Figur 3: befolkningsvekst, fadselsoverskudd og nettoflytting i Meraker i perioden
2002-2024

2.2 Flyttemonster

Flytting har ofte sammenheng med trivsel, livsfase og arbeidsplasser. Bofasthet er
uttrykk for en stabilitet i samfunnet, og er en positiv ressurs for naermiljg, vennskap
og tilharighet. For den enkelte kan flytting veere et viktig grep for & oppna eller
gjenvinne dette. Det har de siste arene veert en svak befolkningsvekst, noe som

skyldes innflytting.
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Figur 4: flyttestrammer fra og til Meraker i perioden 2010-2024 (kilde: Trgndelag i
tall)



Globale trender som urbanisering, global handel og at nye arbeidsplasser (som ofte
krever hgyere utdanning) i stor grad skapes i de store byene, bidrar til at folk flytter
fra mindre steder som Meraker inn til starre steder som Trondheim. Totalt sett har
Meraker en utpendling av arbeidskraft. Omtrent 350 personer pendler ut, mens 130
pendler inn til kommunen, dette er spesielt i fagfeltene skole.

2.3 Innvandring

| Meraker har antallet innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre gkt jevnt fra
144 personer (3,3 % av befolkningen) i 2010, til 284 personer (11,7 %) i 2019, og
videre til 13,1 % i 2024. Hovedvekten av innvandrerne i Meraker kommer fra Europa,
i hovedsak Ukraina, etterfulgt av Syria og Eritrea. Stort sett er alle integrerte, noen er
i introduksjonsprogrammet, noen er pa videregaende og noen er pa norskopplaering.
De fleste som er ferdig med videregaende skole, er i jobb.

Etter Ukrainakrigen brgt ut, har det kommet en del eldre innvandrere (pensjonister).
Disse har vanskelig for a leere seg norsk. Det er fa arbeidsplasser i Meraker. Dette
forer til at en god del av innvandrerne flytter fra Meraker nar de er ferdige med
introduksjonsprogrammet og videregaende. Kulturelle forskjeller i oppfattelsen av
sykdom og uhelse medfarer bade fraveer og utfordringer i mgte med norsk
helsevesen.

2.4 Samisk befolkning

Den samiske befolkningen i Meraker er oppfert med 26 personer i manntallet pr.
2023. Dette tallet er de som er stemmeberettigede. Det er derfor flere samiske
innbyggere i kommunen enn det som star i samemanntallet. Det er noen
helseutfordringer knyttet til deler av den samiske befolkningen. Seerlig reindriftssamer
kan oppholde seg store deler av aret i andre kommuner enn der de har folkeregistrert
adresse og/eller fastlege, noe som gjar at tilgjengeligheten og kontinuiteten pa
helsehjelpen kan veere utfordrende. Noen kulturelle faktorer kan ogsa spille inn pa
behov for og forventninger til helsetjenester, og i det ligger ogsa
kommunikasjonsutfordringer.

Meraker kommune har to reinbeitedistrikter innenfor kommunegrensene:

e Saantin sijte/Essand reinbeitedistrikt har reinbeitedistrikt sgr for
E14/Stjgrdalselva i kommunene Meraker, Stjgrdal, Selbu og Tydal i Trendelag.
Sijten har ogséa beiteomrader i Are kommune i Sverige. Sijten dekker et omrade
pa 2 324 km?

e Gaske-laanten sijte/Faeren reinbeitedistrikt har reinbeitedistrikt nord for
E14/Stjgrdalselva og sar for Verdalselva, i kommunene Meraker, Stjgrdal,
Levanger og Verdal. Sijten dekker et omrade pa 2 429 km?.

2.5 Befolkningsprognoser

Endring i befolkningen pavirker grunnlaget for kommunegkonomi og dermed
tienestetilbudet til kommunen. Dette kan pavirke helsetilstanden hos innbyggerne
som er avhengige av god kvalitet i tienestene for a kunne fullfgre utdanning, fa riktig
helsehjelp og andre tjenester ved behov.


https://no.wikipedia.org/wiki/Europavei_14
https://no.wikipedia.org/wiki/Tydal
https://no.wikipedia.org/wiki/Mer%C3%A5ker

Aldersfordelingen i befolkningen er en ngkkel for a ivareta forsgrger-evnen, slik at det
er tilstrekkelig arbeidskraft til & utfere ngdvendige tjenester i samfunnet.

Med middels nasjonal vekst vil Meraker ha en gjennomsnittlig befolkningsnedgang
paca. 3,2 % (79 personer) fram mot 2040. Framskrivingen for de neste 20 arene
tilsier sterkest vekst i de eldre aldersgruppene, utenfor arbeidsfgr alder, og en
nedgang i andelen av befolkningen i yrkesaktiv alder (Tabell 1). Andelen 70ar og
eldre anslas a vaere 26,1% i 2040.

Det vil forventes at andelen med aldersrelatert sykdom og demens vil gke i takt med
gkt levealder og andel eldre i befolkningen. Derfor vil helsefremmende arbeid i
Meraker fra tidlig alder bli svaert viktig i arene framover, slik at befolkningen beholder
en god helse inn i alderdommen. Det er na viktigere enn noen gang a legge til rette
for helsefremming i hele befolkningen, slik at alle kan ta best mulig vare pa egen
helse i arene som kommer.

En gradvis gkning av antallet eldre, gkte behov fra yngre tjenestemottakere innen
helse- og omsorgstjenestene og samhandlingsreformen og andre reformer, farer til at
kommunen gradvis ma bygge ut helse- og omsorgstjenestene for de som skal ha
hjelp i hjemmet eller pa institusjon. Kommunen ma ogsa ha tilpasset kapasiteten slik
at vi har tilstrekkelig fleksibilitet til nye tienestemottakere pa kort varsel.

Tabell 1: Framskriving av befolkningen (antall) i Meraker etter alder, ved middels
nasjonal vekst, 2020-2040. (Kilde: SSB).

Alders- 2050
gruppe

262 269 263 267 250 267 266
1359
Alders. 2027
gruppe
a'r-:rg
134 143 172 193 199 217 224 257
31 29 20 31 36 40 54 74 78

581 589 625 B35 647 676 729 750 777

2.6 Oppsummering befolkning:

Befolkningsutviklingen i Meraker peker mot et stadig mer aldrende samfunn, med lav
fodselsrate og utfordringer knyttet til fraflytting og sysselsetting. Samtidig gir tilflytting,
innvandring og lokal innsats for integrering og bosetting nye muligheter. Det
forventes en befolkningsnedgang pa 3,2 % innen 2040, og andelen over 70 ar vil gke
til over 26 %. Kommunen star overfor et viktig strategisk arbeid for a sikre en
baerekraftig samfunnsutvikling med vekt pa helse, bolig, arbeidsplasser og
inkludering.
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Styrker:

@kende mangfold og kompetansetilfarsel giennom innvandring.
Bofaste eldre med erfaring og lokal tilknytning.

Noe nettoinnflytting de siste arene, som gir muligheter for vekst.
God sosial stabilitet og sterke naermilja.

Svakheter:

Feerre barn og unge, lavt fadselsoverskudd.

Hgy andel eldre gir gkte helsebehov.

Langstrakt kommune, eldre innbyggere med behov for helsehjelp bor langt unna
helsetjenesten

Utpendling og fa lokale arbeidsplasser.

Integreringsutfordringer for innvandrere

Tiltak:

Videreutvikle lavterskeltilbbud som sosiale mgteplasser, treningsgrupper m.m.
Videreutvikle samarbeidet med Frivilligsentralen.

Styrke integrering og kulturforstaelse.

Bygge eldretilpassede boliger naert helsetjenestene og sentrum.

Stimulere til naeringsutvikling og okte arbeidsmuligheter.

UNGBO (tilskudd pa 100.000, - for investering i egen bolig, ungdom 18-34 ar)
Pravebo (rekrutteringstiltak)

Leie til Eie (hjelpe ungdommer og andre sarbare grupper tidlig inn pa
boligmarkedet.)

Nedskriving av studielan (25 000 per ar)

Full barnehagedekning.
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3.0 Helsetilstand

Helsetilstanden i befolkningen pavirkes av en rekke faktorer, bade individuelle,
sosiale og strukturelle. | dette kapitlet gis en oversikt over helsetilstanden i Meraker
kommune, med vekt pa forventet levealder, sykdomsbyrde, forekomst av psykiske og
somatiske lidelser, samt utvikling av ikke-smittsomme sykdommer som overvekt,
diabetes, hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelettplager, kreft og demens.
Kunnskap om helsetilstanden gir grunnlag for malrettet forebygging, tidlig innsats og
prioritering av helsefremmende tiltak.

3.1 Forventet levealder

Forventet levealder kan gi informasjon om endringer over tid i helsetilstanden til
befolkningen. Forventet levealder hos innbyggerne i Meraker har ligget pa et jevnt
niva de siste 20 arene (svak stigning). For 2004-2018 var forventet levealder hos
menn i Meraker 80,3 ar som er pa niva med land og fylke og en gkning siden 2014.
Forventet levealder for kvinner i Meraker var pa 84,2 ar, som er pa gjennomsnittet for
land og fylke. Tall fra Vaernes-regionen viser at befolkningsgruppen med kun
grunnskole i snitt lever 4 ar kortere enn gruppen med fullfart videregaende oppleering
eller hgyere.

3.2 Sykdomsbyrde i befolkningen

Beregning av sykdomsbyrde gir en samlet oversikt over folkehelsen ved a beskrive
hvordan ulike sykdommer, skader og risikofaktorer rammer en befolkning gjennom
for tidlig ded (tapte levear) og tid levd med helsetap. Dadelighet har tradisjonelt vaert
en viktig faktor for folkehelsetilstanden, men den viser ikke hele bildet. Psykiske
lidelser og muskel- og skjelettsykdommer gir ikke ngdvendigvis kortere levetid, men
medfgrer store plager, helsetap og bruk av offentlige ressurser. Den stgrste andelen
av sykefraveerstilfeller i Norge skyldes psykiske lidelser og muskel- og
skjelettsykdommer, tilstander man i liten grad der av.

Arsakene til tapte levear (et mal pa daedelighet hvor dgdsfall tillegges starre vekt jo
tidligere det skjer i livet): Iskemisk hjertesykdom er pa topp for bade kvinner og
menn, etterfulgt av Alzheimers sykdom og lungekreft (kvinner) og selvskading
(menn). Dette skiller seg ikke ut fra nasjonal statistikk.

Arsakene til &r med helsetap (ikke dadelig helsetap av & leve med sykdom):
Korsryggsmerter er den viktigste arsaken til ar levd med helsetap for begge kjonn,
etterfulgt av depressive lidelser og angstlidelser hos menn og angstlidelser og
gynekologiske sykdommer hos kvinner. Dette skilte seg ikke fra nasjonal statistikk.

De viktigste arsakene til samlet sykdomsbyrde (helsetapsjusterte levear) i Trandelag:
Iskemisk hjertesykdom hos begge kjgnn, etterfulgt av korsryggsmerte og fall hos
menn, Alzheimers sykdom og fall hos kvinner. Dette skilte seg ikke fra nasjonal
statistikk

De viktigste risikofaktorene for samlet sykdomsbyrde i Trendelag var:
e Hgyt systolisk blodtrykk

e Rayking

e Hayt blodsukker
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e Hgy kroppsmasseindeks
o Dette skilte seg ikke fra nasjonal statistikk.

Disse fire risikofaktorene var blant de sterste for bade tapte levear og ar med levd
helsetap for begge kjenn, med starst effekt pa tapte levear. Dette er risikofaktorer
som kan forebygges!

Siden 1990 har det veert en nedgang i eksponering til hgyt systolisk blodtrykk, tobakk
og yrkesfaktorer. Til tross for dette er hayt systolisk blodtrykk og tobakk fortsatt de
starste risikofaktorene for helsetapsjusterte levear. Hay KMI (kroppsmasseindeks),
hayt fastende blodsukker, kostholdsfaktorer, alkoholbruk, nedsatt nyrefunksjon og
bruk av illegale rusmidler har gkt i Trendelag siden 1990.

Man ser at kreftsykdom og kardiovaskuleere sykdommer er hovedarsakene til
daedsfall og tapte levear, men at disse inntreffer farst og fremst blant befolkningen
over 50 &r. Ar levd med helsetap domineres derimot av muskel- og skjelettlidelser,
som er relativt jevnt fordelt mellom alle aldersgruppene blant voksne, og psykiske
lidelser, som er den stgrste arsaken til sykdomsbyrde blant ungdom og yngre
voksne.

3.3 Overvekt/ fedme

Overvekt og fedme gir gkt risiko for diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer, hgyt
blodtrykk, slitasjegikt i knaer og hofter, flere kreftsykdommer, psykiske lidelser,
artrose og sgvnapne. Overvekt og fedme er i ferd med a bli et stort helseproblem i de
fleste land, inkludert Norge. Erfaring og forskning viser at det for de fleste er
vanskelig a oppna varig vektreduksjon nar man farst har blitt overvektig. Forebygging
av overvekt er derfor av stor betydning. Det er betydelige sosiogkonomiske og
etniske forskjeller i forekomsten av bade overvekt og fedme.

| Meraker, som i fylket for gvrig ser vi at andelen voksne med fedme (BMI>=30) har
gkt jevnt de siste 40 arene. Imidlertid har veksten stagnert noe bade hos kvinner og
menn de siste 10 arene. Dette er positivt, selv om tallene har stagnert pa et hgyt
niva. Tall fra kommunehelsas statistikkbank viser en gkning pa 5% siden 2020 og
ligger na pa 30% hos den voksne befolkningen.

3.4 Psykisk plager og lidelser

Beregnet ut fra brukere av fastlege og legevakt, samt legemiddelbrukere, ser
andelen av befolkningen med psykiske symptomer og lidelser ut til & veere lavere i
Meraker enn andelen nasjonalt. Som nasjonalt er andelen menn som sgker hjelp
med psykiske symptomer og lidelser lavere enn andelen kvinner, ogsa i Meraker.
Rus og psykiatritienesten er av den oppfatning at det er flere mennesker som sliter
med rus og psykiske problem enn det tjenesten fanger opp. Noen brukere har
tienester fra hjemmetjenesten. Der kan rus- og psykiatritienesten veilede
hjemmetjenesten. Flere av brukerne har fastlege i annen kommune.

Det er pr. i dag ingen spesifikke tilbud direkte tiltenkt eldre med psykiske lidelser.
Men det er et dagsentertilbud som driftes hver onsdag for alle aldersgrupper i
kommunen som mottar tjenestetilbud fra rus- og psykiatritienesten. Yngre brukere
har hatt tilbud om Inn pa Tunet to, og i tillegg har vi Fides med VTA-plasser i bygda.
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3.5 lkke-smittsomme sykdommer

Ikke-smittsomme sykdommer utgjar en stor del av sykdomsbyrden i Norge og
pavirker bade levear og livskvalitet. Sykdomsgruppene inkluderer blant annet
muskel- og skjelettplager, hjerte- og karsykdommer, diabetes, kreft og demens.
Mange av sykdommene har sammenheng med levevaner og sosiale forhold, og
forebygging er derfor en viktig del av folkehelsearbeidet.

3.5.1 Muskel og skjelett

Samlet sett er muskel- og skjelettsykdommer den diagnosegruppen som «plager flest
og koster mest», selv om de fleste tilstandene ikke er dadelige. Korsryggsmerter er
den viktigste arsaken til ar levd med helsetap for begge kjann i befolkningen (se
avsnitt om sykdomsbyrde). | Norge er diagnosegruppen muskel- og
skjelettsykdommer den vanligste arsaken til sykefravaer og ufgrhet, og utgjorde 33%
av sykefraveeret i 2024. Mange typer muskel- og skjelettplager har sammenheng
med gkende alder, stillesittende livsstil og til dels ogsa overvekt. Muskel- og
skjelettsykdommer er vanligere hos personer med lav sosiogkonomisk status,
vanligere hos kvinner enn hos menn og vanligere hos eldre enn hos yngre.

| Meraker var andelen som har oppsgkte primaerhelsetjenesten pa grunn av muskel-
og skjelettplager omtrent likt landsgjennomsnittet og noe lavere enn
fylkesgjennomsnittet i perioden 2020-2022.

3.5.2 Hjerte/kar

Hjerte- og karsykdommer skyldes arvelige faktorer i samspill med faktorer som
reyking, hayt blodtrykk, heyt kolesterolniva og diabetes. Sammen med kreft er hjerte-
og karsykdommer de hyppigste dadsarsakene her i landet nar vi ser alle
aldersgrupper under ett. Mange av hjerte- og kardgdsfallene skjer i hgy alder.

| den delen av befolkningen som har lav utdannelse og/eller lav inntekt, er hjerte- og
kardgdeligheten samlet sett hgyere enn blant dem som har hgyskole- og
universitetsutdannelse.

Andel brukere av primeerhelsetjenesten for hjerte- karsykdom var noe hgyere i
Meraker (12,3 %) enn landet (10,3 %) og fylket (9,4 %) i 2020-2022. Andelen har
ligget pa et jevnt hayere niva siden 2013-2015. Det er imidlertid ikke en hgyere andel
sykehusinnleggelser grunnet hjerte-karsykdom av innbyggere fra Meraker enn snittet
for land og fylke.

3.5.3 Diabetes 2

Diabetes type 2 er en kronisk sykdom som i stor grad er knyttet til levevaner som
fysisk inaktivitet, usunt kosthold og overvekt, og forekomsten gker med alderen. |
Meraker er andelen pasienter med kjent diabetes type 2 hgyere (54,1 %) enn
landsgjennomsnittet (46,3 %) ifelge tall fra Kommunehelsa statistikkbank (2021).
Dette kan tyde pa at befolkningen i Meraker i stgrre grad er eksponert for
risikofaktorer for sykdommen.

3.5.4 Kreft

Kreft er ikke én enkelt sykdom, men en fellesbetegnelse for en rekke sykdommer
som kan ha forskjellige risikofaktorer og ulik sykdomsutvikling. Det tar ofte lang tid fra
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eksponering til man utvikler kreft, og mange faktorer kan derfor medvirke til at
sykdommen oppstar. Kosthold, fysisk aktivitet, rayke- og alkoholvaner er faktorer
som har betydning for kreftforekomsten. Det anslas at ett av tre krefttilfeller henger
sammen med levevaner. Endring i befolkningens levevaner har derfor potensiale til &
redusere risikoen for & utvikle kreft.

Den vanligste krefttypen blant menn i Meraker er prostatakreft, fulgt av hudkreft og
tykk- og endetarmskreft. Blant kvinner er brystkreft vanligst, fulgt av tykk- og
endetarmskreft og hudkreft. Andelen av befolkningen (kjgnn samlet) med lungekreft
har gkt de siste 6 arene.

3.5.5 Demens

Demens er en stor pakjenning og utfordring bade for den som rammes, de
pargrende, helse- og omsorgstjenestene og samfunnet. Tapet av kognitive og
motoriske funksjoner, samt psykiske tilleggssymptomer som angst, depresjon og
vrangforestillinger farer ofte til mye lidelse for dem som rammes av demens. Ogsa
blant pargrende, spesielt ektefelle eller barn, kan sykdommen medfare store
belastninger. Opplevelsen av gradvis & miste sin naermeste er en smertefull og ofte
langvarig prosess. | tillegg er selve omsorgsbyrden ofte tung og slitsom.

Befolkningen i Meraker er noe eldre enn landsgjennomsnittet, og dermed er ogsa
andelen med demens hayere (2,91 % i Meraker og 2,12 % nasjonalt i 2025).

| 2030 er det beregnet at 3,5 % av befolkningen i Meraker vil ha demens. | 2040
4,42% og i 2050 5,12%. Dkningen i perioden 2020 til 2050 er altsa pa 79,65% (i
antall tilfeller fra 69 til 137, altsa er det anslatt 68 flere innbyggere med denne
diagnosen).

Merdkeriar2025s 0 A0 Personermeddemens

Aldersforeleling i befoliningen

@ Nras leker @ Fidaroametoda | (@ Kopier fenn

Figur 5: Demenskartet (Aldring og helse)
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3.6 Oppsummering helsetilstand

Helsetilstanden i Meraker er samlet sett god, men preges av kjente utfordringer
knyttet til sosiale helseforskjeller og livsstilsrelaterte sykdommer. En aldrende
befolkning vil gi skende behov for tilpassede tjenester, seerlig innen demensomsorg.
Muskel- og skjelettplager, psykiske lidelser og overvekt er utbredt og pavirker bade
livskvalitet og samfunnets baerekraft.

Styrker:

Forventet levealder er stabil og pa niva med land og fylke.

Lavere andel registrerte psykiske lidelser enn nasjonalt (selv om mgarketall trolig
finnes).

Veksten i fedme ser ut til & ha stagnert.

Tilbud som dagsenter, treningsgrupper og psykiatritieneste finnes.

Svakheter:

Sosiale helseforskjeller: lav utdanning gir lavere levealder og hgyere
sykdomsbyrde.

Hgy forekomst av fedme (30 % voksne) og type 2-diabetes.

@kt andel hjerte-karsykdommer i primaerhelsetjenesten.

Muskel- og skjelettplager dominerer sykefraveeret.

Jkende demensforekomst, spesielt grunnet aldrende befolkning.
Usynlig psykisk helseproblematikk, saerlig hos eldre menn.

@kende lungekreft, spesielt hos kvinner.

Tiltak:

Forebygging av livsstilssykdommer: sgkelys pa kosthold, fysisk aktivitet og
ragykeslutt

Redusere sosiale helseforskjeller via a forebygge frafall fra utdanning
Bedre psykisk helsetilbud, seerlig til eldre og menn

Videreutvikle hukommelsesteam

Videreutvikle lavterskeltilbud som treningsgrupper, sosiale mgteplasser og
frisklivssentral

Inn pa tunet

Flere varierte aktiviteter pa dagsenteret

UP-team

Videreutvikle samarbeidet med frivilligsentralen

Forbedre informasjonen om kommunens tilbud ut til innbyggerne
TryggEST kommune
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4.0 Livsstilsvaner

Livsstilsvaner har stor betydning for helsetilstanden i befolkningen, og er avgjgrende
for & forebygge bade fysiske og psykiske helseutfordringer. Faktorer som fysisk
aktivitet, kosthold, sgvn, rusmiddelbruk og tobakksbruk pavirker helse og livskvalitet
gjennom hele livsigpet. | dette kapitlet presenteres status for livsstilsvaner i Meraker
kommune basert pa lokale data og sammenligninger med fylkes- og nasjonalt niva.
Innholdet bygger blant annet pa HUNT-undersgkelsen og Ungdata, og gir et bilde av
vaner og utviklingstrekk i ulike aldersgrupper. Kunnskapen skal bidra til malrettet
arbeid for & fremme sunne vaner og redusere helseskadelige forskjeller i kommunen.

4.1 Fysisk aktivitet/ inaktivitet

Regelmessig fysisk aktivitet kan fare til bedre helse, redusere overvekt og fedme,
samt redusere risikoen for en rekke kroniske sykdommer, som diabetes type 2,
hjerte- og karsykdommer, muskel- og skjelettplager og enkelte kreftformer. Inaktivitet
er en gkende utfordring i alle aldersgrupper. Samfunnet har gjennom de siste tiarene
blitt mer og mer tilrettelagt for inaktivitet, og hverdagsaktiviteten har som fglge av
dette gatt mye ned. At de som sjelden eller aldri til mosjonerer begynner & mosjonere
litt vil gi en stor helsegevinst, bade for individ og samfunn.

Tall fra HUNT4 (2020) viser at 25 % menn og 20 % kvinner i Meraker oppgir a
mosjonere omtrent hver dag. Pa fylkesniva oppgir 24 % menn og 27 % kvinner det
samme. Dette betyr at en stor del av befolkningen er for lite aktive, med tanke pa
Helsedirektoratets anbefalinger om 150 minutter moderat aktivitet/ 75 minutter
hagyintensitetsaktivitet i uka. | tillegg viser HUNT4 (2020) at 14 % kvinner og 24 %
menn i Meraker er fysisk inaktive, mot hhv. 17 % og 27 % i HUNT3 (2017). Det er
sveert positivt at andelen inaktive ser ut til & ha gatt ned de siste 10 arene, selv om
andelen daglige aktive fremdeles er lav. Tilrettelegging for fysisk aktivitet i hverdagen
og pa fritiden er et viktig arbeid, som krever helhetlig planlegging i Meraker, det vil si
samlet innsats fra alle kommunale etater, politikere, innbyggere og frivillighet.

| Ungdata-undersgkelsen i Meraker (2024) oppgav 88-100% av elevene ved Meraker
videregaende skole at de var sa fysisk aktive at de ble andpustne eller svette en
gang i uken eller mer. Faerre elever pa ungdomsskolen i Meraker oppgav at de var
fysisk inaktive (11 %) sammenliknet med ungdommer i resten av landet (14 %) og
fylket (12%) i 2024. Ungdommene ble regnet som inaktive om de oppgav at de ble
andpustne eller svette etter fysisk aktivitet 1-2 ganger i maneden eller sjeldnere.
Samtidig oppgir 78 % av ungdommene i Meraker at de trener minst 1 gang i uka, mot
81 % nasjonalt. Det er mange tilbud for a drive fysisk aktivitet i kommunen, gjennom
lag og foreninger, sti-nettverk, god skilting/ merking i naturen og mange
idrettsanlegg, bade sommer og vinter. Takket veere aktive idrettslag, privatpersoner,
grunneiere og kommunen er det godt tilrettelagt for fysisk aktivitet for barn, unge og
voksne i bygda.

4.2 Rusmidler (alkohol, narkotika, reseptbelagte og ikke-
reseptbelagte medikamenter)

Alkohol er det rusmiddelet som forarsaker starst skader, bade sosialt og
helsemessig. Dette kan vaere akutte skader og ulykker som fglge av beruselse, men
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rus rammer ogsa i stor grad barn, familie og andre i omgivelsene. Rusavhengighet er
en folkehelseutfordring, som bidrar til & gke sosiale forskjeller og sosial ekskludering i
samfunnet.

Ungdataresultatet 2024 viser en positiv nedgaende trend pa rusmiddelbruk, alkohol
og tobakk. Ifglge resultatet er det null prosent som rgyker, snuser, eller har brukt hasj
eller marihuana ukentlig eller daglig pa ungdomstrinnet. Vi ser ogsa en liten nedgang
pa hvor mange som har fatt tilbud om rusmidler. Bruk av andre narkotiske stoffer enn
hasj og marihuana blant ungdommer i Meraker er lav, 3% melder om at det har
prevd en gang siste aret. 7% av elevene pa ungdomstrinnet har drukket seg beruset
siste aret, noe som er lavere enn landssnittet. Samtidig ser man at 12% av elevene
far lov til & drikke alkohol av sine foreldre/foresatte, som er en god del hgyere enn
landssnittet (5%). Det er en klar sammenheng mellom alkoholforbruk hos elevene og
foreldrenes holdninger til alkoholbruk. Det kan vaere variasjon mellom arskullene,
men tallene tyder pa en annen holdning hos foreldre nad sammenlignet med i 2017.

| forhold til bruk av smertestillende blant ungdom i Meraker, ser vi en gkning blant
ungene pa mellomtrinnet og en stabil trend blant ungdommene pa ungdomstrinnet.

4.3 Kosthold

Kostradene skal bidra til a fremme folkehelsen og forebygge utvikling av kroniske
sykdommer. Et sunt kosthold gir grunnlag for god helse i alle aldre. Et usunt kosthold
er blant de viktigste risikofaktorene for sykdom og for tidlig dad bade i Norge og i
resten av verden. En endring av kostholdet i trad med Helsedirektoratets kostrad kan
redusere risikoen for utvikling av ikke-smittsomme sykdommer, som kreft, hjerte- og
karsykdommer og diabetes type 2 (kilde helsedirektoratet). De nye kostradene
(2024) anbefaler man a spise minst fem og helst atte porsjoner frukt, beer eller
grennsaker hver dag, halvparten gjerne grgnnsaker. Kvalitet og prosesseringsgrad
pa maten har stor innvirkning pa helsen, og ma vektlegges i starre grad.

Kun ca en tredjedel av ungdomsskoleelevene angir at de spiser gregnnsaker/salater
eller frukt/baer daglig. HUNT 4 (2020) tall viser at 60 % menn og 40 % kvinner i
Meraker oppgir a spise frukt 3 ganger i uken eller sjeldnere. Fylkesgjennomsnittet var
pa henholdsvis 54 % og 38 %. | tillegg oppgir 40 % menn og 23 % kvinner i Meraker
at de spiser grannsaker 3 ganger i uken eller sjeldnere (fylkesgjennomsnitt: 46 % og
21 %). Voksne legger til rette for barn og unges kosthold, slik at nar foreldrene
sjelden spiser frukt og grant, gjer barna det ogsa. Gode vaner skapes i tidlig alder. |
ungdataundersgkelsen i 2024 framkom det ogsa at en stor andel av ungdommer pa
ungdomsskolen ikke spiste frokost far skolestart. Spesielt jentene utpekte seg her.

4.4 Tobakk

Rayking er en av de viktigste arsakene til redusert helse og levealder i befolkningen.
Omtrent halvparten av gruppen som rgyker daglig i mange ar, der av sykdommer
som skyldes tobakk. I tillegg rammes mange av sykdommer som fgrer til vesentlige
helseplager og redusert livskvalitet. Studier viser at gruppen som rgyker daglig, i snitt
der 10 ar tidligere enn ikke-raykere, og at 25 prosent av dagligraykerne, der 20-25 ar
tidligere enn gjennomsnittlig levealder for ikke-rgykere. Det er en klar sosial gradient
for dagligrayking. Jo kortere utdanning, desto heyere andel dagligraykere. Denne
gradienten gjelder ogsa for rayking i svangerskapet.

18



| Meraker har andelen dagligraykere blant kvinner gatt ned de siste 40 arene, selv
om Meraker fremdeles ligger hgyere enn de fleste nordtrenderske kommunene.
HUNT4 var andelen dagligraykende kvinner 12,3 % i Meraker. | tillegg ser det ut som
at andelen kvinner som rgyker ved farste svangerskapskontroll har gatt opp. Siden
dagligreyking fglger en sa tydelig sosial gradient, kan det lave utdanningsnivaet i
befolkningen vaere en del av forklaringen pa den relativt hgye andelen

dagligraykere. Nar det gjelder menn, fglger befolkningen i Meraker ogsa samme
nedadgaende trend som de gvrige nordtrgnderske kommunene. Andelen
dagligreskende menn i Meraker 1a pa fylkesgjennomsnittet ved HUNT4 2020.

4.5 Sgvn

Sevnvansker har blitt omtalt som et av landets mest undervurderte
folkehelseproblem. Sgvnvansker er blant de vanligste helseplagene i befolkningen
og et debutsymptom ved de fleste psykiske lidelser. Personer som lider av
sevnvansker, rapporterer oftere om redusert livskvalitet og darligere
mestringsstrategier. Sgvnvansker er forbundet med nedsatt kognitiv funksjon, og
kroniske sgvnvansker gker risikoen for a utvikle psykiske og somatiske plager.
Sevnvansker er en risikofaktor for bade langtidssykefraveer og varig ufgretrygd.

22% av ungdomsskoleelevene i Meraker angir a ha veere ganske mye eller veldig
mye plaget med sgvnproblemer, mens 50% har veert sa trott at det har fatt ut over
skole eller fritid en dag eller mer siste uka (Ungdata Meraker 2024). At barn og unge
far for lite sevn over tid kan ga ut over skolearbeid og frafall fra skolen, i tillegg til & gi
psykiske og fysiske helseutfordringer. HUNT4 (2020) viser at 56 % av mennene og
62 % av kvinnene i Meraker sover i henhold til anbefalingene (7-9 timer for voksne
og 7-8 timer for eldre over 65 ar).

4.6 Vaksinasjon

For mange potensielt farlige sykdommer, er vaksinasjon det mest effektive
forebyggende tiltaket som finnes. Tall pa vaksinasjonsdekning kan veere til hjelp i
vurdering av smittevernet i befolkningen samt vaksinasjonsprogrammets effektivitet.
Ved et effektivt vaksinasjonsprogram med hgy vaksinasjonsdekning vil det sirkulere
lite smitte i befolkningen, og det vil fare til at de uvaksinerte indirekte blir beskyttet
gjennom flokkimmunitet.

Vaksinasjonsdekningen (barnevaksinasjonsprogrammet) i Meraker er god og stabil.
God vaksinedekning er en sveert viktig forutsetning for god folkehelse i kommunen.
Man har de senere ar sett en lavere korona- og influensavaksinering hos
risikogruppene enn i landet for gvrig.

4.7 Skjermbruk

Digitale medier spiller i dag en sentral rolle i barn og unges hverdagsliv, bade i
skolearbeidet og pa fritiden. Teknologien gjer at barn og unge kommer i kontakt med
hverandre enklere. Skjerm brukes bade som tidsfordriv, til sosial kontakt og
skolearbeid. Barn og unges mediebruk har endret seg sveert mye de senere arene.
Barna bruker nye og andre medier, de sosiale rammene rundt bruken er endret, og
tidsbruken har gkt kraftig. De nye medievanene gir nye muligheter for utvikling og
lzering, men ogsa nye utfordringer.
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Ungdataundersgkelsen (2024) viser at 77% av videregaende-elevene bruker mer
enn 3 timer foran en skjerm hver dag, 10% svarer mer enn 6 timer. 68% av
ungdomsskoleelevene bruker mer enn 3 timer foran en skjerm hver dag, 11% bruker
mer enn 6 timer. Sosiale medier opptar mye av denne tiden, deretter se
filmer/serier/youtube og spille spill. Jenter er mer opptatt av sosiale media, mens
gutter spiller spill. Tallene for Meraker skiller seg ikke ut landet som helhet.

Negative og skremmende opplevelser med nettbruk er ikke uvanlig. Nasjonalt vet
man at over halvparten av unge (13-18ar) har blitt eksponert for skadelig nettinnhold
(eks. skremmende/voldelige filmer, hatmeldinger, innhold med alkohol, slassing,
selvskading og narkotika). Nettmobbing ser ikke ut til & veere et utpreget problem i
Meraker.

4.8 Oppsummering livstilsvaner

Kartleggingen viser at mange i Meraker har sunne vaner knyttet til fysisk aktivitet og
lavt forbruk av tobakk og rusmidler blant ungdom, samtidig som det er flere
utfordringer knyttet til kosthold, savn og skjermbruk. Livsstilsvaner formes tidlig og
pavirkes av bade sosiale, kulturelle og strukturelle forhold. Det er derfor viktig med et
bredt folkehelsearbeid som fremmer sunne valg gjennom hele livslgpet — i skolen, i
lokalsamfunnet, gjennom frivillighet, i planarbeid og i tjenestetilbud. Innsats for &
forbedre levevaner er viktig bade for a styrke livskvalitet og for a redusere
sykdomsbyrden i arene som kommer.

Styrker:
¢ Nedgéaende trend pa rusmiddelbruk, alkohol og tobakk ifglge ungdata 2024.
e Fa ungdommer pa ungdomstrinnet har drukket seg beruset.
e (God vaksinasjonsdekning spesielt opp mot barn og unge.
e Det finnes idrettslag og privatpersoner med hgyt engasjement for organisering
og tilrettelegging til gode livstilsvaner. Bredt tilbud som gir mulighet til fysisk
aktivitet for barn, ungdom og voksne.

Svakheter:

e Jkende inaktivitet er en utfordring hos alle aldersgrupper.

e Stor gkning i skjermbruk.

e Sgvnvansker er utbredt blant barn og unge. Noe som pa sikt ha konsekvenser
for daglig fungering, fysisk og psykisk helse.

e Smertestillende-bruk er gkende blant ungdom pa mellomtrinnet.

¢ Mangel pa sunne og gode kostholdsvaner. Noen elever pa ungdomskolen,
spesielt jenter, spiser ikke frokost fagr skolestart.

e Fortsette med gjennomfaring av Ungdata hvert 3 ar for a falge med pa
trender.

e Sette inn tiltak ut fra resultat som kommer frem i ungdata.

e Forebyggende plan for barn og unge fglges.

e Stgrre samarbeid med frivilligheten for & organisere lavterskel aktivitet for a fa
flere innbyggere ut i fysisk aktivitet.

e Samarbeid med Frisklivssentralen bar bli bedre og mer tydelig formidlet ut til
innbyggerne og ansatte. Gjennomfering diverse kurs i kommunen,
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(savnkurs, rgykeslutt kurs ogsa videre ut fra behov),

e Kostholdsvaner bgr ha stgrre fokus inn i de ulike tjenestene som jobber med
mennesker.

e Starre fokus pa kost og erneering til sarbare grupper (eldre, ungdom, kronisk
fysisk sykdom, rus og psykisk uhelse).

5.0 Arbeid og utdanning

Utdanning og arbeid er blant de mest grunnleggende strukturelle faktorene som
pavirker folkehelsen. Utdanningsniva henger neert sammen med levekar, helse,
deltakelse i arbeidslivet og i samfunnslivet. Samtidig har tilknytning til arbeidslivet
stor betydning for gkonomisk trygghet, sosial tilhgrighet, mestring og livskvalitet.
Sosiale ulikheter i helse oppstar tidlig og forsterkes gjennom skolelgp og overgangen
til arbeid. Dette kapittelet gir en oversikt over status for utdanning, sysselsetting,
frafall, sykefraveer og utenforskap i Meraker kommune, og belyser hvordan dette
pavirker folkehelsen i befolkningen

5.1 Utdanningsniva i befolkningen

Det er en sterk sammenheng mellom utdanning og utsiktene til god helse.
Sannsynligheten for & vaere lavtlannet, arbeidsledig eller ufar er hgyere hos gruppen
som ikke har fullfgrt videregaende opplaering enn i andre utdanningsgrupper.
Usikkerhet rundt egen gkonomi, usunne levevaner, lavere deltakelse i samfunnslivet
og opplevelse av tilhgrighet er noen av arsakene til at en hgyere andel i gruppen
med kun grunnskole har darligere helse. | Trendelag er forskjell i forventet levealder
for personer med kun grunnskole vs. personer med videregaende eller hgyere
utdanning, pa 4 ar (landsbasis 5 ar). Forskjellen har gatt ned siden forrige
oversiktsdokument (2020).

Sannsynligheten for at barn gjennomfgrer videregaende utdanning avhenger av
hgyeste oppnadde utdanningsniva hos foreldrene. Det er ikke et mal at alle skal
gjennomfare en lengre og hgyere utdanning, men det at barna til innbyggerne med
lavest utdanning ogsa har hayere risiko for & ikke gjennomfgre det obligatoriske
utdanningslgpet, bidrar til & opprettholde sosiale ulikheter.

Meraker ligger en god del lavere enn bade landsgjennomsnittet og deler av
Trondelag, for andel av befolkningen som har fullfgrt videregaende eller hgyere
utdanning. Andelen har gatt gradvis ned de senere arene. Andelen
ungdomsskoleelever som tenker a ta hagyere utdanning (universitet eller hgyskole) er
lavere i Meraker (41%) enn landsgjennomsnittet (58%). Andelen
ungdomsskoleelever som tror de kommer til & begynne pa yrkesfag pa videregaende
er litt hgyere (41%) enn landsgjennomsnittet (35%). Forklaringen pa dette er
kompleks, men noe av arsaken kan ligge i tradisjoner, der utdanning ikke har vaert
ngdvendig for a fa arbeid, grunnet en stor etterspgrsel pa ufagleert arbeidskraft i
smelteverksindustrien. Generelt er sosial mobilitet liten i det norske samfunnet, og
noe av forklaringen for Merakers del kan ligge her: Hvis bestefar ikke har noen
utdanning, er det stgrre sannsynlighet for at far ikke har det og heller ikke

barnebarn.
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5.2 Grunnskole

Grunnleggende ferdigheter som lesing og regning er ngdvendige forutsetninger for
leering og utvikling i skole, arbeid og samfunnsliv. Hull i kompetansen fra grunnskolen
er en viktig medvirkende arsak til frafall i den videregaende skolen. Utdanning er
viktig for mestring og utvikling, samfunnsdeltakelse og muligheter til arbeid, som igjen
legger grunnlaget for god helse. (For utfyllende informasjon se kommunens
kvalitetsmelding for oppvekst link).

5.3 Mestring og motivasjon

Mestringsopplevelse er en viktig faktor for elevenes motivasjon for skolearbeid og
leering. Pa landsbasis viser Elevundersgkelsen (2024) at elevenes motivasjon for
skolearbeid er synkende. Elevene i Meraker rapporterer om mindre motivasjon enn
landsgjennomsnittet. Tall for elevenes egen fglelse av mestring og motivasjon
varierer noe ar for ar, men ligger pa snitt for landet. Ungdataundersgkelsen viser at
ganske mange elever kjeder seg pa skolen, dette gjelder bade videregaendeelever
(72%) og ungdomsskoleelever (80%).

Basert pa ungdataundersgkelsen (2024) ser motivasjonen for a fullfgre videregaende
ut til & veere hgy blant elevene pa videregaende skole, 89% tror de kommer til &
fullfgre videregaende skole, ca pa landsgjennomsnittet. Andelen
ungdomsskoleelever som tenker a ta hgyere utdanning (universitet eller hgyskole) er
lavere i Meraker (41%) enn landsgjennomsnittet (58%). Andelen
ungdomsskoleelever som tror de kommer til & begynne pa yrkesfag pa videregaende
er litt hayere (41%) enn landsgjennomsnittet (35%).

Sosiale ulikheter i helse kommer seerlig til syne i forhold til utdanningsniva. Personer
som ikke har fullfgrt videregaende utdanning antas a veere like utsatt for levekars- og
helseproblemer som de som har valgt a kun fullfare grunnskolen. For elever med
bostedskommune Meraker (tallene er altsa ikke representative for elever ved
Meraker videregaende skole) var fullfgringsgraden for videregaende opplaering
72,9% for perioden 2019-2023 (snitt for 5 kull). Gjennomsnittet i Trgndelag er pa 76,2
%. Flere fullfgrer videregaende opplaering nd sammenlignet med sist
oversiktsdokument i 2020. Ser man pa studieforbedrende fag alene er
fullfgringsgraden 84,9%, mens for yrkesfag er fullfgringsgraden kun 64,9% for elever
bosatt i Meraker.

Det har veert en positiv trend i hele landet at frafall fra videregaende skole har gatt
ned de siste arene. Dette gjelder ogsa for Meraker, der frafallet har gatt betydelig
ned de siste 10 arene (ungdom med bostedsadresse Meraker), og Meraker ligger na
noksa likt med landsgjennomsnittet og Trgndelagskommunene.

5.4 Sysselsetting

En av de viktigste faktorene for trygg gkonomisk og sosial tilstedeveaerelse for
enkeltpersoner, er tilhgrighet i arbeidslivet. | tillegg til inntekt gir arbeid muligheter for
fellesskap, trivsel, selvtillit og trygghet. Arbeidsledige antas derfor a veere en utsatt
gruppe, bade gkonomisk, helsemessig og sosialt. Personer som star utenfor
arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og mer usunne levevaner enn
personer som er i arbeid.
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Antall sysselsatte i Meraker (etter arbeidssted) ved utgangen av 2024 var 877. Tallet
har veert ganske stabilt siste 5 arene. De stgrste naeringene i Meraker er helse- og
sosialtjenester (28,3%), undervisning (16,2%) og industri (12,4%). Personlig
tienesteyting og undervisning er de naeringene som har hatt starst vekst i antall
sysselsatte de siste 10 arene. Industri har hatt en kraftig nedgang pa 38,4% i antall
sysselsatte siste 10 arene. 1,8% av arbeidsstyrken i Meraker er registrert som helt
ledige i januar 2025, dette er en nedgang fra aret far, og er lavere enn snittet for
Trendelag pa 2,1%. Andelen registrert som delvis ledige er i Meraker i januar 2025
var 1,0%, stabilt fra aret f@r, og omtrent pa snittet for fylket.

5.5 Sykefravaer

Sykmeldingsstatistikken gir et mal pa fravaer fra arbeid som varer lengre enn
egenmeldingsdagene. Det varierer med arstider med epidemier av infeksjoner, men
de stgrste gruppene av diagnoser i statistikken hgrer under muskel- og skjelettplager
og psykiske helseplager.

| Meraker var det legemeldte sykefraveeret pa 7,0% ved fjerde kvartal 2024. Dette er
en gkning fra tidligere ar. Siden 2020 har det legemeldte sykefravaeret variert mellom
5,5 % 0g 6,5%. Tallet er hgyere sammenlignet med fylket (5,9%). Det er store
forskjeller i legemeldt sykefravaer mellom kvinner og menn. Kvinner har et hgyere
sykefraveer enn menn. Ved fjerde kvartal 2024 var det legemeldte sykefraveeret i
Meraker 9,1 % hos kvinner og 5,3% i Meraker.

5.6 Uferhet og utenforskap

Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har oftere darligere psykisk helse og
mer usunne levevaner enn de som er i arbeid. De siste ti arene har andelen som far
sykmelding og ufaretrygd veert hgyere i Norge enn i andre OECD-land. Okte
helseproblemer i befolkningen kan ikke forklare dette. Arsakene til sykefravaer og
ufgrepensjon er ofte sammensatte, og psykiske helseutfordringer og muskel- og
skjelettplager er de to hovedarsakene.
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Figur 06: NAV, ufaretrygdede i Trandelag.
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Ved utgangen av 2024 mottok 34 236 personer i Trandelag ufgretrygd, en gkning pa
276 personer sammenlignet med samme periode i fjor. Dette tilsvarer 11,2 prosent
av befolkningen i alderen 18—67 ar, noe som er hgyere enn landsgjennomsnittet pa
10,5 prosent.

Meraker kommune har den hgyeste andelen ufgretrygdede i fylket, med en andel pa
17,1 prosent og samlet sett mottar 23 % av befolkningen stgnader fra NAV
(ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd, overgangsstgnad,
stgnad ved barnetilsyn og individ-stenad). 11,6 % av bosatte i Merdker kommune i
alderen 15-29 ar er verken sysselsatte, under utdanning eller deltakere pa
arbeidsmarkedstiltak.

5.7 Oppsummering arbeid og utdanning:

Arbeid og utdanning spiller en avgjgrende rolle for befolkningens helse, mestring og
livskvalitet. | Meraker viser statistikken at kommunen over tid har hatt lavere
utdanningsniva og noe hgyere andel utenfor arbeid og utdanning enn fylkes- og
landsgjennomsnittet. Samtidig er det positive utviklingstrekk, blant annet gkt
gjennomfaringsgrad i videregaende opplaering og lav arbeidsledighet. Utenforskap
og ufgrhet blant unge peker likevel pa utfordringer knyttet til tidlig innsats, fullfgring
av skolelgp og helhetlig oppfalging. Videre innsats for & styrke utdanningsniva,
redusere frafall og stgtte unge i overgangen til arbeid vil vaere viktige
satsingsomrader for a fremme god folkehelse og redusere sosiale helseforskjeller i
Meraker.

Styrker:
¢ Andelen ungdomsskoleelever som tror de kommer til a begynne pa yrkesfag
pa videregaende er litt hgyere enn landsgjennomsnittet.
e Antall sysselsatte i Meraker (etter arbeidssted) ved utgangen av 2024 var 877.
Tallet har veert ganske stabilt siste 5 arene.
o Flere fullfgrer videregaende opplaering na sammenlignet med forrige
oversiktsdokument i 2020.

Svakheter:

e Merdaker har hgy andel utenforskap og ufgretrygdede.

o Meraker ligger en god del lavere enn landsgjennomsnittet og deler av
Trendelag for andel av befolkningen som har fullfart videregaende eller
hgyere utdanning. Andelen har gatt gradvis ned de senere arene

e Vi har et relativt hgyt sykefraveer i de kommunale sektorene. Kvinner har
starre sykefravaer enn menn. Arsakene til sykefraveer og ufarepensjon er ofte
sammensatte, og psykiske helseutfordringer og muskel- og skjelettplager er
de to hovedarsakene.

Tiltak:

e HMS team og ledere jobber strukturert med sykefraveersoppfaelging.
Vernerunder og medarbeidersamtaler blir viktig del av forebygging av
sykefraveer.

e Ma jobbe mer systematisk for a fa flere til a fullfare videregaende skole.
Kartlegging av interesser, karriereveiledning. Fortsette med hospitering hos
ulike bedrifter og skoler.
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e Ma jobb tverrsektorielt med forebygging av utenforskap. Her er det pastartet et
prosjekt i samarbeid med andre kommuner. Det er ogsa et fokusomrade i
SLT- arbeidet, og i andre fora.

6.0 Samfunnsdeltagelse

Samfunnsdeltakelse handler om muligheten til & veere en del av fellesskapet, bidra
og bli sett. Et inkluderende og trygt sosialt miljg er avgjerende for bade den enkeltes
trivsel og befolkningens samlede helse. Sosial tilhgrighet, vennskap, fritidstilbud,
kulturliv, valgdeltakelse og opplevelse av mestring er faktorer som virker beskyttende
mot ensomhet og utenforskap. For barn og unge er mulighet til deltakelse spesielt
viktig, da sosial tilhgrighet og aktivitet i ungdomsarene legger grunnlaget for videre
livsmestring og samfunnsdeltakelse i voksen alder. | dette kapittelet belyses status i
Meraker nar det gjelder trivsel, sosialt miljg, deltakelse i fritidsaktiviteter, kultur- og
organisasjonsliv, samt levekar og boligforhold.

6.1 Sosialt miljg, trivsel og tilhgrighet

At innbyggerne i Meraker trives med livene sine, er viktig i seg selv. Det er ogsa
viktig for folkehelsen i kommunen, siden trivsel bidrar til god helse og livskvalitet.
Trivsel i oppveksten kan fare til at barn og unge @nsker a bosette seg i kommunen
som voksne. | tillegg vil valgdeltakelse, deltakelse i kulturliv og medlemskap i lag og
foreninger si noe om innbyggernes tilhagrighet i samfunnet.

Tall fra ungdataundersgkelsen viser at de mange ungdommer i Meraker er forngyd
med lokalmiljget sitt, 54% av ungdomsskoleelevene og 69% av videregaendeelevene
er forngyde med lokalmiljget. Ungdommene er spesielt forngyde med idrettsanlegg,
mens kulturtilbud, lokaler for @ mates pa fritiden og kollektivtiibbudet er ungdommene
mindre forngyde med.

Ungdataundersgkelsen fra 2024 viser ogsa at ungdommene i stor grad fgler at de
hgrer til i Merdker kommune. Samtidig viser ungdataundersgkelsen at en stor del av
ungdommene er usikre pa, eller ikke kunne tenkt seg, & bo i kommunen som voksne.
Dette utgjer en utfordring for kommunen.
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Figur 07: Kunne du tenkt deg a bo i kommunen din nér du blir voksen? (Kilde:
Ungdataundersgkelsen 2024)
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Innbyggere som engasjerer seg og deltar i lokalsamfunnet, vil i starre grad fele at de
harer til, bidrar og betyr noe, som er sveert viktig for folkehelsen.

Innbyggernes deltakelse ved kommunevalgene i Meraker har steget de siste 10
arene, og var pa 67 % i 2019, med en liten nedgang til 62,7% i 2023.

6.2 Kulturtilbud og deltakelse i kulturliv: medlem i
fritidsorganisasjon

Vi har tall fra ungdataundersgkelsen 2024 som sier noe om deltakelse pa
fritidsaktiviteter i Meraker. For videregaendeelever er 96% av elevene er med i en
organisasjon/klubb/lag/forening na. Dette er hgyere enn landssnittet (41%), og har
trolig sammenheng med idrettslinja pa videregaende skole. De fleste ungdommene
er med i idrettslag. 69% av ungdomsskoleelevene er med i
organisasjon/klubb/lag/forening nd, dette er ogsa heyere enn landssnittet (58%). De
fleste ungdommer er med i idrettslag. Det er store forskjeller pa barn og unges
deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter ut fra familiens bakgrunn. Kostnader
forbundet med aktivitet og manglende oversikt over aktivitetstilbudet for barn og unge
kan veere en del av forklaringen. | tillegg krever mange aktiviteter hgy grad av
foreldreinvolvering, som kan veere krevende for mange.

Avstander og mangel pa kollektivtilbud er ekstra utfordringer, seerlig blant barn fra
familier med levekarsutfordringer.

6.3 Kultur- og organisasjonsliv

Meraker har mange lag og foreninger, og mange innbyggere er aktive i kulturlivet,
bade som deltakere og bidragsytere. Ifglge norsk kulturindeks er Meraker bibliotek
det best besgkte per innbygger i landet. Biblioteket i Meraker har mye aktivitet, med
hayt utlan per innbygger og tilgjengelige lokaler gjennom hele aret. En hgy andel
(40,5 %) av 6-15 aringene i Meraker gikk pa kulturskolen i 2018.

6.4 Trivsel skole

Skolen er ikke bare et sted for laering, men ogsa en viktig arena for sosialt samveer.
Skolen er et sted hvor vennskap utvikles — bade i timene, i friminuttene og pa
skoleveien. | en tid der digitale kommunikasjonsformer preger mye av fritiden til
ungdom, blir det sosiale ved skolesituasjonen, og det fysiske samveeret som finner
sted der, kanskje enda viktigere i unges liv enn tidligere. (fra ungdata)

De fleste av elevene pa ungdomsskole og videregaende trives pa skolen, og faler at
lzererne bryr seg om dem. Mange fgler ogsa at de passer inn blant de andre elevene.
Blant ungdomsskoleelevene er det en god del, 35%, som gruer seg ofte til skolen, og
det er flere jenter enn gutter. Veldig mange opplever ogsa skolen som kjedelig, hele
80% oppgir dette i undersgkelsen.

For videregaendeelevene ser man andre tall, der de aller fleste er forngyde med
skolen sin. Veldig mange trives pa skolen og fgler at laererne bryr seg om dem. De
fleste fgler at de passer inn blant elevene. 9% gruer seg ofte til & ga pa skolen.

6.5 Mobbing
Ungdataundersgkelsen for ungdomsskolen viser at 8% at ungdommene blir utsatt for
plaging/trusler/utfrysing pa skole eller fritid hver 14.dag eller mer, 2% av
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videregaendeelevene svarer det samme. Kjgnnsforskjellen er stgrre pa
ungdomsskole, der flest gutter opplever mobbing.

6.6 Fortrolig vennskap

Ungdomstiden beskrives gjerne som en fase av livet der de jevnaldrende er seerlig
viktige. Venner pa egen alder er for de fleste en kilde til lek, glede, statte,
samhgrighet og bekreftelse. De aller fleste elevene pa ungdomsskole og
videregaende svarer at de har minst en venn man kan stole pa. De fleste har ogsa
noen a veere sammen med i friminuttene og pa fritiden. Likevel svarer 18% pa
ungdomsskole at de har veert mye plaget med ensomhet siste uka.

6.7 Lavinntektshusholdninger

Inntekt og gkonomi er grunnleggende pavirkningsfaktorer for helse, og det er en klar
sammenheng mellom inntektsniva og helsetilstand i befolkningen. Lav inntekt gker
sannsynligheten for darlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig dgd. Fattigdom
henger sammen med marginalisering, psykiske plager, ufgrhet, sosiale problemer og
rusproblemer. Den klareste konsekvensen av lavere inntekt i Norge er begrensede
muligheter i valg av bosted og deltagelse i aktiviteter.

Det finnes ingen fast definert lavinntektsgrense i Norge, men den er relatert il
inntektsnivaet i befolkningen som helhet og defineres ofte som 50 eller 60% av
medianinntekt etter skatt per forbruksenhet (EU-skala). 60% av nasjonal
medianinntekt i 2022 var 264 800 kr. | 2022 var 16,1% av husholdningene i Meraker
lavinntektshusholdninger, mens 11,2% av husholdningene var i vedvarende
lavinntekt i perioden 2020-2022. Tallene er hgyere enn for Trgndelag som helhet.
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Figur 08: Andel av befolkningen i husholdninger med mindre enn 60% av
medianinntekten i en trearsperiode (EU-skala). (Kilde: Trgndelag i tall)

27



6.8 Barn i lavinntektshusholdninger

Oppvekst i lavinntektsfamilier har negativ betydning for barnas fremtidige helse og
velferd. Barn i fattige familier har starre risiko for bade psykiske og fysiske
helseplager. Tabell 02 viser andelen barn i husholderinger med lav inntekt over en
tidsperiode fra 2019 til 2023. | Meraker bor en langt hgyere andel av barn i
lavinntektshusholdninger sammenlignet med landsgjennomsnittet.

Tabell 02: Barn i husholdninger med lav inntekt (Kilde: boligsosial monitor,
husbanken)

Barn i 2019 2020 2021 2022 2023
husholdninger med

lav inntekt

Norge 13,13% 12,86% 12,53% 11,65% 11,8%
Meraker 22,27% 18,24% 20,84% 19,1% 22,1%

Ungdataundersgkelsen fra 2024 oppgir 24 % av ungdomsskoleelevene og 10 % av
elevene ved videregaende skole at familien har manglet penger til fritidsaktiviteter.
Dette beskriver barnas egen opplevelse av familiegkonomien. | et lite samfunn som
Merakersamfunnet kan det fort fgre til at de som ikke er med pa fritidsaktiviteter blir
utafor og kan oppleve utenforskap.

6.9 Bolig

Det totale antallet husholdninger har gkt noe i Meraker de siste 10 arene. | Meraker
er en stor andel av befolkningen eiere av egen bolig, ca 80%, tallet har veert stabilt
over flere ar. Den stgrste andelen er aleneboende (41,9%) og par uten
hjemmeboende barn (27,2%). Det er kun disse gruppene som har hatt en gkning
siste 10 arene, husholdninger med barn har veert stabile eller gatt noe ned.

6.10 Oppsummering sosiale faktorer som pavirker helsen
Samfunnsdeltakelse og tilhgrighet er viktige forutsetninger for god folkehelse og
sosial baerekraft. | Merdker viser data fra Ungdata og andre kilder at mange barn og
unge opplever trivsel, har venner og deltar aktivt i organisert fritid — seerlig i idretten.
Samtidig ser vi utfordringer knyttet til lav tilfredshet med kultur- og mgtesteder, andel
som opplever mobbing eller ensomhet, samt andelen barn og familier med lav
inntekt. @konomiske og geografiske barrierer kan hindre deltakelse for enkelte
grupper, og dermed forsterke sosial ulikhet.

Styrker:

e De aller fleste i Meraker trives med livene sine.

e De aller fleste elevene trives pa skolen og feler lzererne bryr seg.

e Mange ungdommer rapporterte i Ungdataundersgkelsen at de er forngyde
med lokalsamfunnet.

e Sterk idrett og kulturforankring. Mange barn og ungdom driver med idrett eller
deltar i kulturskolen.

e Godt besgkt bibliotek. Bade unge og eldre bruker biblioteket ofte.

e De aller fleste barn og unge trives pa skolen, og har noen & vaere sammen
med pa skole og fritidsaktiviteter.
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e Stor andel av befolkningen eier egen bolig.
e Lave tall pa mobbing i skolen.
e Meraker ungdomsrad er viktig for barn og unge stemme i lokalmiljget.

Svakheter:
e Tilbud til barn/ ungdom utenfor organisert aktivitet er ikke helt tilfredsstillende.
e Mange lever under lavinntektsfamilier. Noe som kan gi barriere for a kunne
delta pa sosiale aktiviteter. Noe som igjen kan fare til fysisk og psykisk uhelse,
utenforskap og ensomhet.

Tiltak:

e Jobbe aktivt med forebygging av utenforskap, da dette kan medfare psykisk
og fysisk uhelse.

e Opprettholde de gode tilbudene vi har innenfor skole, helse, idrett og
kulturtilbud.

e Familieveiledning.

e Privat aktgr har startet opp fritidsklubb for aldersgruppen 12-17 ar en gang
hver 14.dag fra januar 2025.

e Meraker kommune er i startfasen med a starte opp et fritidstilbud/ apen
meateplass for barn og unge.

e 10 turposter pa sommeren. Dette er tilrettelagt slik at hele familien kan delta.

7.0 Miljo (fysisk, kjemisk og biologisk)

Miljgfaktorer har direkte og indirekte betydning for innbyggernes helse. Dette kapitlet
omfatter forhold som luftkvalitet, radon, vannkvalitet, stay og tilgang til granne
naermiljgomrader, friluftsomrader og gang- og sykkelveinett. Slike faktorer pavirker
bade helsetilstanden og trivselen i befolkningen, og har betydning for planlegging og
tilrettelegging i kommunen.

7.1 Luftkvalitet

Luftkvaliteten i Meraker vurderes som god, og det er ingen kjente helseskadelige
nivaer av luftforurensning (https://luftkvalitet.miljodirektoratet.no/). Dette underbygges
av offentlig tilgjengelig informasjon om luftkvalitet i Norge. Ren luft bidrar til lavere
forekomst av luftveisplager og hjerte-karsykdommer, og er saerlig viktig for sarbare
grupper som barn, eldre og personer med underliggende helseplager.

7.2 Radon

Radon er kreftfremkallende for mennesker, og regnes a veere den viktigste
risikofaktoren for lungekreft nest etter rgyking. NGUs temakart for radon viser at
deler av Meraker er bergrt av radon, der radonmalinger er foretatt. Radon er et
mindre problem ved oppfaring av nye bygg i dag enn det var tidligere pa grunn av
oppdaterte krav i TEK17. For mer informasjon er det lagt ved lenke:
https://www.ngu.no/geologi-og-risiko/radon

7.3 Stoy
Stay defineres som ugnsket lyd og lyd med skadelig virkning. Helseskaden fra stay i
Meraker bestar oftere i at lyden er ugnsket enn at lyden skader hgrselen direkte. Ofte
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vil helseskadene forbundet med stay skyldes sagvnforstyrrelser, som er direkte knyttet
til psykiske lidelser, fedme, diabetes, rusmiddelbruk og demens. Stgy kan ogsa
forarsake en emosjonell respons, som kan fgre til et forhgyet stressniva i kroppen.
Stress er knyttet opp mot en rekke psykiske lidelser, hagyt blodtrykk, hjerte-
karlidelser, nyresykdom og hjerneslag.

| store deler av Meraker er ikke stgy en stor utfordring for folkehelsen. Imidlertid
passerer E14 gjennom Meraker, og gkning i trafikken til og gjennom kommunen kan
bidra til at stgy blir et viktigere tema i planleggings@ayemed ogsa her. Stgy kan skape
helseproblemer og er derfor relevant a ta hensyn til i et folkehelseperspektiv.

For Meraker sin del er det saerlig boligbygging langs E14 som utlgser vurderinger
med tanke pa stay i planleggingen.

7.4 Vannkvalitet

| Meraker kommune er det to kommunale vannverk; Teveldalen vannverk med
forsyning fra Tevellia vannbehandlingsanlegg, og Meraker Vannforsyning med
vannforsyning fra Jamtésen vannbehandlingsanlegg og Hernes grunnvannstasjon. |
tillegg finnes flere mindre, private vannverk.

Abonnentene i Meraker tilbys drikkevann fra veldrevne vannverk som behandler og
desinfiserer vannet i henhold til Drikkevannsforskriftens krav. Teveldalen vannverk
har til tider noe hgye kimtallverdier, men dette utgjar ingen risiko for abonnentene.

Kapasiteten pa Meraker vannverk kan utvides med et ekstra filter, i tillegg er det
behov for utvidelse av bassengkapasiteten ved Jamtasen. For gkt sikkerhet i
vannforsyningen, utredes mulig reservevannkilde. Viktige tiltak innenfor
vannforsyningen er utbedring av darlige ledningsstrekk og kummer, samt utvidelse
mot omrader med spredt bebyggelse/hytteomrader.

7.5 Friluft- tilgang pa grentomrader, sykkelvei og naermiljg.

Det er store arealer avsatt for friluftsliv, grentomrader og idrettsanlegg i Meraker,
hele 0,64 km2, noe som utgjer ca. 2,6 dekar pr innbygger. Det finnes mange gode
turalternativer i Meraker bade sommer og vinter. Det er over 10 mil preparerte
skilgyper og et alpinsenter som ogsa er tilrettelagt for freeski og randonné.
Sommerstid er det mange lgypealternativer, bade korte og lengre strekninger. |
Meraker finnes det flere naermiljganlegg. De fleste ligger i tilknytning til
sentrum/skoleomradene. Det finnes og gode turalternativer/stier fra de fleste
boligomradene.

Gang- og sykkelveier bgr veere et av fokusomradene framover, spesielt er behovet
stort langs E14 (spilt inn ved opprusting av E14). Det er ogsa gnskelig med gang- og
sykkelvei pa strekningen fra Meraker Stasjon til Grova skisenter. Videre arbeides det
med bedre veilgsning til Egga, som er et attraktivt bo-omrade med barnehage og
fotballstadion med Igpebane.

Gode og sikre turalternativer i neermiljget er viktig. Dette vil styrkes ytterligere ved

ferdigstillelse av Trimtrappa, Elvestien og treningslgype til Fonnfjellet med oppstart
Meraker vgs.
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7.6 Oppsummering miljo (fysisk, kjemisk og biologisk)

Miljgfaktorene tilsier at Meraker er kommune er god kommune a bo i. Miljgfaktorene
ligger til rette for god folkehelse sa lenge en falger opp eventuell Radon
problematikk, spesielt for bygninger satt opp far kravet til radonsperre ble innfart.

Styrker:
« Miljgfaktorene, som i all hovedsak er positive med tanke pa folkehelse og
livskvalitet

e God tilgang pa friluftsomrader
e Mye areal/omrader tilrettelagt for idrett og aktivitet

Svakheter:
o Sterre omrader med hgy aktsomhetsgrad for radon
o Manglende gang- og sykkelvei mellom sentrum og boligomrader i naer tilknytting

Tiltak:

e Etablering av gang- og sykkelveier spesielt mtp. sikker skolevei

e Bedre neermiljgtilbudet

¢ Informasjon angaende radonfare pa eldre bygg — oppfordre til maling

8.0 Skader og ulykker

Trygghet og sikkerhet i hverdagen er en viktig forutsetning for god folkehelse. Vold,
overgrep, trafikkulykker og andre skader kan gi alvorlige fysiske og psykiske
konsekvenser for den enkelte og for samfunnet som helhet. Kommunen har et
ansvar for a forebygge slike hendelser, gjennom tverrfaglig samarbeid, planlegging
og malrettede tiltak. | dette kapitlet belyses status og utfordringer i Meraker knyttet til
vold og overgrep, trafikkulykker samt skader og ulykker i hjemmet og neermiljget.

8.1 Vold og overgrep

Det finnes relativ fa konkrete tall for vold i nzere relasjoner i Meraker og
Veernesregionen for gvrig, samtidig kan det antas a veere forholdsvis store marketall.
Veernesregionen har en felles handlingsplan og kunnskapsdel pa vold i nzere
relasjoner, og hver kommune har en lokal tiltaksdel pa vold og overgrep.
Kunnskapsgrunnlaget i plan bestar av konkrete tall og beregninger ut fra nasjonal
statistikk.

Meraker har etablert et TryggEst team i kommunen som skal jobbe med voksen-
vern. Vi trenger a fa gkt kunnskap innad i kommunen for a tidlig avdekke vold og
overgrep bade hos barn, unge og voksne befolkning. Ettersom Meraker har blitt en
TryggEst kommune, vil man i fremover ha gkt fokus pa problematikken i ulike fora.
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Figur: 09: Anmeldte tilfeller av vold og overgrep

Vold og overgrep er et omfattende samfunnsproblem i Norge og kvinner er mer utsatt
enn menn. Vold i neere relasjoner er en gkende utfordring, til tross for at politiet kun
er kjent med 1/5 av voldstilfellene, og kun 50 % tar kontakt med helsevesenet. Her
finnes store mgrketall. Kun 57% av voldtekter og 53 % av voldstilfeller etterforskes.

| ungdataundersakelsen til ungdomsskoleelever i Meraker blir det stilt spgrsmal om
noen har opplevd at en voksenperson i familien har slatt med vilje i Igpet av siste
aret. Hvorpa 97% svarer nei, aldri og 3% svarer ja, en eller flere ganger.

Hos elever pa videregaende skole svarer 98% nei, aldri mens 2 % svarer ja, en eller
flere ganger.

8.2 Trafikkulykker

| perioden 2020-2023 er det registrert 5 trafikkulykker i Meraker kommune, av disse
var 3 lettere skade og 2 alvorlig skade. Det er ikke registrert dadsulykker. Til
sammenligning ble det i perioden 2014-2019 registrert 22 trafikkulykker.

De fleste ulykkene som er registrert har skjedd langs E14. Mange innbyggere bruker
offentlige kommunikasjonstilbud, og har arbeidsplassen sin i Stjgrdal eller
Trondheim. Veg strekker seg naturlig nok over kommunegrensene, sa vi er avhengig
av god og trafikksikker infrastruktur ogsa ut over kommunens grenser.

| en langstrakt kommune som Meraker, er det stort behov for gangvei langs
hovedfartsara E14. Mange sykler og gar daglig langs denne veien som har
fartsgrense pa 70 km/t pa det meste av strekningen.

8.3 Skader og ulykker

De siste tiarene er dgdeligheten som fglge av ulykker blitt betydelig redusert, spesielt
skyldes dette feerre dagdsfall i trafikkulykker og drukningsulykker. Til tross for
betydelig nedgang i da@delighet som falge av ulykker, er skader og ulykker fortsatt en
stor utfordring for folkehelsen. Skader og ulykker kan forebygges.

Det finnes lite lokal statistikk over skader og ulykker, men man vet pa landsbasis at
barn og eldre skader seg oftere enn andre, og de fleste skadene ikke er alvorlige
eller livstruende. Fallulykker er vanlige i alle aldre, og risiko for fall og konsekvensen
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av fallet bli stgrre med alder. Blant eldre er hoftebrudd et stort problem, da ofte
funksjonsevnen blir redusert og hjelpebehovet gkt i etterkant.

Et hoftebrudd anslas a koste samfunnet i gjiennomsnitt 500 000 kr det forste aret.
Dadeligheten av ulykker gker med alderen, men nar en yngre person dar, skyldes
det ofte en ulykke. Mens eldre dar av sykdommer, er ulykker og selvmord de
hyppigste dgdsarsakene i aldersgruppen under 45ar. Det er pavist markante sosiale
forskjeller i forekomst av skader, personer fra lavere sosiogkonomiske grupper, malt
ved utdanningsniva, inntekt og yrke, er mye mer utsatt for skader enn personer fra
hayere sosiale sjikt. De fleste ulykker skjer i og utenfor hjemmene vare og pa
fritidsaktiviteter. Her kan forebyggende tiltak settes inn, og i henhold til
folkehelseloven har norske kommuner et palagt ansvar for a forebygge skader og
ulykker.

Brann er en av de vanligste og farligste ulykkesarsakene i hjemmet. Eldre og
personer med nedsatt funksjonsevne er overrepresentert i ulykkesstatistikken.
Raykvarsler og komfyrvakt er viktige forebyggende tiltak. Komfyren er hjemmets
stegrste brannkilde, pa landsbasis er over 40% av brannvesenets utrykninger skyldes
branner eller branntillgp pa komfyren. Branntillgp i komfyr er en av de vanligste
oppdragstypene for brann i Meraker (kilde: Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap, brannstatistikk.no).

8.4 Oppsummering Skader og ulykker:

Selv om Meraker er en trygg kommune a bo i, finnes det utfordringer knyttet til vold i
naere relasjoner, trafikksikkerhet langs E14 og risiko for skader og ulykker — seerlig
blant barn og eldre. Marketall og underrapportering gjer det viktig med okt
kompetanse, tidlig avdekking og styrket forebygging. Etableringen av TryggEst-team
og deltakelse i regionale handlingsplaner viser at kommunen tar arbeidet pa alvor.
For a sikre befolkningens trygghet fremover, ma kommunen fortsette a arbeide
systematisk og malrettet innenfor bade forebygging, beredskap og tverrfaglig

oppfelging.

Styrker:
e Kommunen har fatt etablert et TryggEst team.
e Forebyggende plan for barn og unge. Tidlig innsats.
¢ Handlingsplan vold i neere relasjoner.
o Fa trafikkulykker.

Svakheter:

e Vold og overgrep: Meraker er en liten kommune hvorpa nesten alle kjenner
alle, og det er mye skam og «hysje samfunn». Det er vanskelig & na de som
blir utsatt for vold og overgrep. TryggEst teamet har slitt med implementering.

o E 14 i darlig forfatning, kan fgre til gkt fare for ulykker, gangvei mangler.

Tiltak:
e Tjenesteapparatet som jobber direkte med mennesker trenger
kompetanseheving pa problematikken vold og overgrep.
e Okt fokus pa problematikken vold og overgrep i ulike fora.
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Tett samarbeid med beredskap i forhold til sikkerhet og beredskapsarbeid i
kommunen.

SLT- arbeidet med Politirad som styringsgruppe opp mot rus og
kriminalitetsforebyggende arbeid.

Tydelig forankring i kommunen pa de forebyggende og skadereduserende
arbeidet.

Tilby innbyggere som har behov, brannvarslere som er direkte koblet til VR-
respons.

Faolge opp veimyndighetene med tanke pa behov for gangvei langs E14
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9.0 Oppsummering av dokumentet

Oversiktsdokumentet er som nevnt innledningsvis et lovpalagt dokument som skal gi
kommunen en ngdvendig oversikt over helsetilstand i befolkningen og de positive og
negative faktorer som virker inn pa denne. Oversiktsdokumentet skal ligge til grunn
for det langsiktige og systematiske folkehelsearbeidet, deriblant all kommunal
planlegging. Det er viktig & se dette dokumentet opp mot Kommunens samfunnsplan.

Innbyggernes opplevelse av egen helsetilstand gir et viktig bilde av livskvaliteten i
kommunen. Selvopplevd helse er et betydningsfullt mal pa helse, som har vist seg a
forutsi senere utvikling av sykelighet og dgdelighet. Det at de fleste innbyggerne i
Meraker opplever helsen sin som god er derfor viktig i et folkehelseperspektiv. En
befolkning med god helse gir et mer robust samfunn, som kan tale utfordrende
pavirkninger og kriser. Dette er bra bade for den enkelte og for samfunnet. Samtidig
opplever en god del innbyggere at de har darlig helse. Kvinner og jenter opplever
helsen sin som darligere enn gutter og menn, og de har ogsa oftere psykiske
helseutfordringer og muskel- og skjelettplager. Dette er de to hovedarsakene til
sykemeldings- og ufgrestatistikk og er viktig a jobbe med bade i et helse- og
samfunnsgkonomisk perspektiv.

| dokumentet er vi innom flere aspekter som har innvirkning pa folkehelsen.
Folkehelsegruppen i Meraker kommune har valgt ut 4 satsningsomrader for
kommende periode. Tre av satsningsomradene viderefgres fra forrige
oversiktsdokument og det fijerde er lagt til med bakgrunn i utviklingen i kommunen
fremover.

9.1 Satsningsomrader:

1: Forebygging av frafall fra videregaende skole.

2: Flere i aktivitet. Bade arbeid og fritid.

3: Styrke det forebyggende arbeidet med rusproblematikk og psykisk helse.
4: Forebyggende arbeid mot eldre mennesker i kommunen.

Ut fra valgte satsningsomrader vil det i tiden fremover bli jobbet frem tiltak som skal
styrke og strukturere det forebyggende arbeidet i kommunen.

Forebyggende arbeid er en langsiktig prosess, resultatet ser man ikke med en gang,

men kan ses i et langsiktig perspektiv. For maloppnaelse er det ngdvendig at tiltak
blir evaluert og eventuelt justert ut fra tilpasninger og behov.
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