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Ord fra ordforeren

| en travel hverdag og en verden som utvikler seg i stadig raskere tempo er det
viktig at vi har ett sterkt og vedvarende sokelys pa levevilkar — en vesentlig
faktor for at vi skal trives. God folkehelse er ett bredt tema som omhandler det
meste av det vi foretar oss. For at vi skal fungere godt, fale trygghet i
hverdagen og samtidig veere med a bidra i lokalsamfunnet, er det viktig at
kommunen legger til rette for ett godt folkehelsearbeid.

God helse er selve grunnlaget. Folkehelseloven legger ansvaret for a fremme
folkehelse til hele kommunen pa tvers av virksomheter og samfunnsomrader.
Det forutsettes utstrakt samspill mellom befolkningen, frivilligheten, privat
sektor og kommunen for 3 sikre et godt folkehelsearbeid.

Rennebu er en aktiv kommune hvor frivilligheten spiller en viktig rolle og bidrar
til ett variert liv med tilbud til mennesker i alle aldre. Vi star ovenfor store
endringer i Rennebu hvor ny E6 vil legges utenom sentrum - noe som vil
kunne tilfere kommunen nye muligheter for ett baerekraftig lokalsamfunn.

| Rennebu har vi fokus pa barnehage/skole gjennom «eier melder deg forteller»,
en red trad fra barnehage til skole for at vare unge skal ha best mulig
utgangspunkt til 8 mestre livet.

Folkehelseplanen er en meget viktig temaplan som vil veere det
styringsdokumentet som legger feringer for hvordan vi tverrsektorielt
samhandler om de gode forutsetningene for at alle skal ha ett innholdsrikt og
verdifullt liv i Rennebu.

Den beste folkehelsen er & se og skryte av hverandre!
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Innledning

Det overordnete malet for innbyggerne i var
kommune er at Rennebu skal vaere -et godt sted a

veere.

En god oversikt over innbyggernes folkehelse er en forutsetning for at kommunen
skal kunne beskrive de lokale utfordringene og ressursene som finnes for a kunne
planlegge og iverksette tiltak for & fremme god helse. Oversikten vil vaere grunnlaget
for et treffsikkert folkehelsearbeid, som skal gi innbyggerne best mulig grunnlag for a
gjore gode valg i sin hverdag. En rekke positive og negative pavirkningsfaktorer skal
avdekkes for a skape et fullverdig bilde av individets og befolkningens helse. Det er
viktig a synliggjere at tiltak som ikke n@dvendigvis kobles direkte til helsa, kan ha
store helsemessige konsekvenser for grupper og for enkeltpersoner.

Figur 1: Det ma jobbes pa flere nivaer og i flere sektorer for & fremme helse og forebygge sykdom.
basert pa Whitehead & Dahlgren regnbuemodell, 1991.
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Formal, mandat og innhold

Folkehelseplanens formal

Oversiktsdokumentet skal danne grunnlag for beslutninger knyttet til langsiktig
planlegging, og vaere grunnlaget for beslutninger som tas i det daglige arbeidet i
prioriteringer og utforming av tiltak. Planen skal vaere kunnskapsgrunnlag for
kommunens planarbeid og planstrategi med formal om a bedre folkehelse og
levekar i kommunen.

Plan- og bygningsloven (pbl)
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Figur 2: Slik er oversiktsdokumentet koblet til kommunens plansystem. Hentet fra
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid/mal-og-planlegging-i-
folkehelsearbeidet/folkehelsearbeid-og-planlegging-etter-plan-og-bygningsloven

Mandat og medvirkning

Det er folkehelsekoordinator i samarbeid med kommuneoverlege som har utarbeidet
dokumentet. Det har blitt opprettet samarbeid med ulike tjenester i de ulike sektorene for

a fa et best mulig tolkningsgrunnlag av statistikk og datamateriale som er hentet inn fra
ulike kilder.

Dokumentets innhold

Statistikkgrunnlaget er hentet fra trondelagitall.no, kommunehelsa statistikkbank (FHI),
HUNT-studier, Ung-data, Utdanningsdirektoratet, demenskartet.no, regjeringen og lokale
tall fra kommunen. Statistikkgrunnlaget for sma kommuner er lite og kan gi et mangelfullt
datagrunnlag, blant annet pa grunn av hensyn til personvern. Dette forer til at tilfeldige
variasjoner kan gi store utslag, og sammenligningsgrunnlaget blir derfor noe svakere.

Statistikken kan uansett gi oss et bilde pa status og helhetsbilde av helsetilstanden i
kommunen. Ved a definere utfordringer og ressurser basert pa denne oversikten skal

kommunen serge for 3 bidra til at samfunnsutviklingen fremmer folkehelsen og utjevner
sosiale helseforskjeller i arene som kommer.
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Befolknings g‘ ’2
sammensegtning R

1.kvartal 2022 bodde det 2449 innbyggere i Rennebu kommune. Rennebu er en av flere
kommuner i Tregndelag med en svak nedgang i befolkningsprognose og en gkende andel
eldre. Det har de siste ti arene veert feerre fodsler enn dedsfall i kommunen. | 2021 ble

det fodt 21 personer, mens det dede 28. Det er ogsa som flere som flytter fra enn til
kommunen. | 2021 var nettoflytting -4 personer.

| 2021 var 6,4 % av befolkningen 80 ar eller eldre, noe som er hgyere enn lands- og
fylkessnitt som ligger pa 4,4 %. Statistikken (se figur 3) viser at antallet eldre vil oke
betydelig i arene som kommer, og befolkningsprognosen viser ati 2042 vil
aldersgruppen 66 ar og over vaere den sterste befolkningsgruppen i kommunen. @kning i
antall eldre vil blant annet gke utgifts- og sysselsettingsbehovet til pleie- og
omsorgssektoren vesentlig.

Prognosen for befolkningssammensetning viser ogsa at det er forventet en videre
nedgang i antall barn og unge de neste ti arene, og en sterre nedgang av personer i
aldersgruppen 41-66 ar, de neste 20 arene. | 2021 var 60 % av befolkningen i yrkesaktiv
alder, sammenlignet fylkes- og landsnitt pa 66 %. Ifelge SSB er 7,5 % av befolkningen
innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre. Det vil kunne bli utfordrende a
opprettholde tjenestetilbudene og oppna god balanse i kommunegkonomien i fremtiden
med denne befolkningssammensetningen.

Andel per aldersgruppe i Rennebu, historiske tall og prognose " 2042 vil

7,08 % aldersgruppen 66 ar
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Figur 3: Befolkningssammensetning basert pa alder fortid, natid og fremtid. Hentet
fra https://trondelagitall.no/
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— Arbeid

Rennebu var en av kommunene i fylket
med lavest andel registrerte
arbeidsledighet i desember 2021, med
0,9 %. Rennebu har fortsatt lav ledighet
og ligger under fylkessnittet bade i
andel helt og delvis ledige. | februar
2022 var arbeidsledigheten under 1,5
%. En av tre arbeidssokere er under 30
ar, omtrent som snittet i Troandelag.
Andelen arbeidssgkere i Rennebu med
innvandrerbakgrunn er 23 %.
Arbeidsmarkedet er preget av mange
ledige stillinger, noe som kan gi
bekymring for arbeidsgivere.

Vll Utdannning

| Rennebu har 18,8 % av befolkningen
over 16 ar hgyere utdanning
(universitets- og hegskoleutdanning).
Landssnittet ligger pa 35,3 %. Litt over
halvparten av innbyggerne er sysselsatt
med videregdende skole som
utdanningsniva. | denne gruppen ligger
ogsa yrkesfag. 1/5 av de sysselsatte har
grunnskole som eneste utdanning.
Faerre menn enn kvinner tar hoyere
utdanning i Rennebu.

. Okonomiske vilkar

| 2020 var det 18 % av befolkningen som mottok stenad til livsopphold i Rennebu
kommune. Dette er noksa likt med lands- og fylkessnitt pa 16 %. Dette omfatter
mottakere av ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger, arbeidsledighetstrygd,
overgangsstegnad for enslige forsgrgere og tiltaksmottakere.

18 % av barn og unge i Rennebu lever i familier med vedvarende lav inntekt
(gjennomsnittlig inntekt under 60 % av nasjonal median i perioden 2017-2019). Dette er
signifikant darligere enn landet som helhet, 12 %. Ser man pa
kommunal/fylkeskommunal medianinntekt ligger ikke Rennebu signifikant darligere an.
Ifalge lokalt NAV vil en stor andel av nyankomne innvandrerfamiliene komme i gruppa

lavinntektsfamilier i Rennebu kommune.
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Arbeid og stonadsmottakere

Figuren under viser at Rennebu er en av flere kommuner i fylket hvor NAV utbetaler mye
stptte nar dette ses per innbygger.

Utbetalinger fra NAV til innbyggere Trgndelag

Utbetalinger i fylket totalt:
44 766 mill, kr.

Arbeidsavklaringspenger:
2773 mill. kr.

-
- [
4 Alderspensjon: Sykepenger:
] 22 017 mill. kr. Cﬁ 4 491 mill. kr.

- -
.’ 2
ﬁ Barnetrygd: dﬁ Foreldrepenger:

Uferetrygd:
“. 9461 mill. kr.

Utbetalinger per
Innbygger (kr):

1480 mill. kr. 1988 mill. kr.

84 8O0 - B9 090
B 00000.00000
B oo

110 000- 125 400

L] - ':q
n ? Dagpenger: r ¥ Kontantstatte:
1672 mill. kr. 95 mill. kr.
Lavest

Trondheim: 84 800

i Stanad til enslig: Grunn- og hjelpestenad:
143 mill, kr. L 316 mil, kr.
i

Tail for utbetalve belep tf indisider fra NAW | 3021 totalt og per innbygger | fillet og f@h’

kommunene. Befoliningstoll er pr. juni 2021. AR statistikk pd nov.no/kunnskap.

Figur 4: Tall for utbetalte belgp til individer fra NAV i 2021 totalt per innbygger i fylket og
kommunene. Befolkningstall er pr. juni 2021. Hentet fra nav.no/kunnskap.

Rennebu har en stor andel som mottar ufgretrygd. Noe av dette skyldes
kommunene alderssammensetning og neaeringsstruktur. Andelen som
mottar uferetrygd, oker med alder. | Rennebu er 20 % av dem som mottar
uferetrygd i delvis jobb.

4,5 % av befolkningen i aldersgruppen 18-29 ar mottar uferetrygd i
Rennebu. Dette er noe heoyere enn fylkessnittet. Noe av arsaken til dette
er at Rennebu har en liten andel av sin befolkning i aldersgruppen 18-29
ar.1 2019 var 12 % av befolkningen utenfor arbeid og/eller utdanning i
alderen 16-25 ar i Rennebu, noe som ligger pa lands- og fylkessnitt.

Av personer som mottar arbeidsavklaringspenger gjelder dette for 3 % av
kommunens befolkning, som ligger pa fylkessnittet. Her er det psykiske
lidelser som dominerer, og hos de under 50 ar er de vanligste diagnosene
for arbeidsavklaring angst og depressive lidelser.

Siste kvartal i 2021 var sykefravaeret i Rennebu under 5, 5 % som er lavt
sammenlignet med resten av fylket. De storste arsakene til
sykemeldingene var muskel- og skjelettplager, psykiske lidelser og
sykdommer i nervesystemet
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Barnehage og skole

| Rennebu er det to barnehager og to skoler. Voll barnehage, Vonheim
barnehage og Rennebu barne- og ungdomsskole er kommunale. | tillegg
er det en privat barne- og ungdomsskole, Voll skole.

Av barn i barnehagealder i Norge i 2021 var det 89 % som gikk i
barnehage. | Rennebu er det 95 % av barn i barnehagealder som gar i
barnehage. | tillegg til egne kommunale barnehager, er det ogsa noen som
benytter seg av nabokommuners barnehagetilbud.

BEMANNING OG
PEDAGOGTETTHET I
BARNEHAGENE

Statistikk viser at bemanning og
pedagogtettheten i barnehagene i
Rennebu er sveert gode, og at
foreldretilfredsheten er hay.
Barnehagene er en helsefremmende
arena for barna, og det er et mal at
storsteparten av barna i kommunen gar
i barnehage.

GJENNOMFORING Tg
AV VIDEREGAENDE [&

0
T

SKOLE

Andelen som gjennomfarer
videregaende oppleering i Rennebu er
hayere enn i landet som helhet, med
89 %, sammenlignet med snittet for
fylket og landet pa 78 %. Vi ser en
sveert positiv utvikling i Rennebu, da
det siden 2012 har veert en gradvis
okning i andelen som fullfgrer
videregaende utdanning.

TRIVSEL PR SKOLEN

Ungdata-undersgkelsen i 2021 viste at
92 % av elevene pa 7.trinn og 90 % av
elevene ved 10.trinn trivdes pa skolen i
Rennebu, noe som er bra sammenlignet
med fylkessnittet pa 88 % og 83 %.

93 % av guttene og 84 % av jentene
oppga at de trivdes,

48 % sa at de var fornpyde med skolen
(landet som helhet er 62 %). P3
ungdomsskolen var det 27 % som sa at
de gruet seg til 3 ga pa skolen.

7 % av ungdomsskoleelevene ble
mobbet minst hver 14.dag, som ligger
pa landssnittet.

Ifalge utdanningsdirektoratets
elevundersgkelse gjennomfart hgsten
2021 var detingen pa 7. og 10.trinn
som svarte at de hadde blitt mobbet av
andre elever eller voksne pa skolen
og/eller digitalt de siste manedene.
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Undersokelse og tiltak fra barnevernet

| 2020 mottok nesten 53 000 barn 9 % av barn i Rennebu i alderen 0-
0og unge, eller 4 prosent av 17 ar hadde undersokelse fra
befolkningen i alderen 0-22 ar, ett barnevernetilepet av 2020.

eller flere barnevernstiltak i Norge. 8 % hadde barnevernstiltak.

Av disse mottok 2/3 hjelpetiltak, for Sammenlignet med fylke- og
eksempel rad og veiledning eller landssnitt er dette ganske likt.
avlastning. Resten fikk
omsorgstiltak, som innebzerer at
Barnevernet overtok omsorgen for ©eografi

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020

barnet for kortere eller lengre tid.  Helelandet &5l S]] LBl
Naer 1 av 100 barn i Norge bor i Trondelag 38 38 40 39 42 45
fosterhjem (Bufdir, 2021). Rennebu 70l ieo] s EE] s e

Figur 5: Utviklingen av barn med undersogkelse
fra barnevernet i perioden 2015-2020. Hentet fra
kommunehelsa statistikkbank (FHI).

Aleneboende

Man ser en pkning av aleneboende husholdninger i Trondelag (bestaende
av kun én person). | Rennebu var 1/3 av befolkningen aleneboende i 2021.
Det var aldersgruppen 67 ar og oppover som stod for nesten halvparten
av de registrerte aleneboende i kommunen, noe som er hoyere
sammenlignet med fylket.

Aleneboende per 1.1.2021 fordelt pa alder

Trendelag Rennebu
29% .
42%
299 31%
» Aleneboende under 303r = Aleneboende 30-44 ir ® Aleneboende under 30 &r = Aleneboende 30-44 dr
Aleneboende 4566 dr Meneboende 67 dr og over Aleneboende 45-66 r Aleneboende 67 dr of over

Figur 6: Aleneboende i Rennebu kommune fordelt pd alder, 2021. Statistikk hentet fra
fylkeskommunen v/ Jon Olav Sliper.
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Selv om Rennebu er ei bygd med
langt mindre pavirkningsfaktorer enn
en by, star vi pa lik linje ovenfor
utfordringer knyttet til et klima som
er i endring. Konsekvensene av
klimaendringene med kraftigere
nedb@r, svingninger i temperatur og
vind pavirker viktige verdier i
samfunnet. Byggverk og
infrastruktur krever mer vedlikehold
og sikring mot vann. @kt vannbaren
smitte og fare for forurenset vann,
mer luftveis- og allergiplager samt
flere naturkatastrofer er noen av
utfordringene vi star ovenfor.

Luftkvalitet

Luftkvaliteten i Rennebu er a regnes
som bra, 1,9 uyg/m3, sammenlignet
med fylkes- og landsgjennomsnittet
3,3 0g 4 ug/m3. Dette malt ved
befolkningsvektet konsentrasjon av
finfraksjonen av svevestgv over ett
ar (PM2,5).

Vannverk

67 % av befolkningen i Rennebu er
tilknyttet vannverk som forsyner
minst 50 personer. Grindal,
Nordskogen, Berkak, Ulsberg, Havdal
og Innset er kommunale vannverk og
folges opp med tilsyn, prevetaking
og rapportering etter de
retningslinjer som Mattilsynet gir.
Disse vannverkene viser god
hygienisk kvalitet

FOLKEHELSEPLAN 2022-2026

og leveringsstabilitet. Vi har ikke
statistikk som sier noe om
kvaliteten til de sma og private
vannverkene.

Klimagassutslipp

Rennebu er en av flere kommuner
i fylket som har hatt en reduksjon
i CO2-utslipp i perioden 2009-
2019. Kommunens klimautslipp
kommer i hovedsak fra
veitrafikken og fra landbruket.
Dette er CO2 (karbondioksid),
CH4 (metan) og N20 (lystgass).
Fordgyelsesprosesser hos husdyr
og utslipp fra tunge kjoretoyer er
de storste utslippsbidragene.
Utslippet fra landbruket har veert
konstant de siste 9 ar, mens
veitrafikken har en reduksjon p3a
8 % i Rennebu i perioden.

Klimagassutslipp i Rennebu per
sektor

@

2

= Annen mobil forbrenning = Avfall og aviep
® lordbruk * Oppvarming

= Veitrafikk

Figur 7: Utslipp per sektor 2019. Hentet fra
kommunens klima- og energiplan.
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Naermiljo

Trivsel i nermiljoet

Over halvparten av

Trendelag sa at de trivdes i
nermiljget sitt i 2019. | Rennebu
oppga 74 % av menn og 67 % av
kvinner at de trivdes i stor grad i
nermiljget sitt. 63 % av
ungdommene i kommunen svarte
at de var litt eller sveert forngyd
med lokalmiljget sitt, dette er
noe lavere enn lands- og
fylkessnittet som var 68 %.

Tilgjengelig offentlig
transport

| Rennebu svarte 17 % av

menn og 19 % av kvinner at det
er god eller svaert god
tilgjengelighet til offentlig
transport. Ungdommene i er heller
ikke seerlig forngyd med den
offentlige transporten. 27 % av
ungdomsskoleelevene synes
kollektivtilbudet er bra, dette er
mye lavere enn i landet som helhet
som er 63 %.

Trygg skoleveg

| Rennebu er det flere som har
skolevei som gar langs
fylkesveiene, og dette fgrer til at
flere elver ma ga/sykle langs
denne veien et stykke for 3
komme til neermeste
bussholdeplass. P4 Rennebu
barne- og ungdomsskole er det
20 elever som har sikringskj@ring
pa hele eller deler av skoleveien.
Pa Voll skole gjelder dette for
totalt 9 elever.
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Stoyplager fra
tram:kegn

Siden E6 gar gjennom Berkak
sentrum, kan dette fore til stoy- og
stevplager for de som bor tett ved.
16 % av menn og 15 % av kvinner
oppga at de er middels, mye eller
sveert mye plaget av trafikkstoy.
Rennebu er den kommunen i fylket
som rapporterer hgyest stoy.

Tilgjen/geli
gang-/sykkelvei

39 % av menn og 42 % av kvinner i
Rennebu synes tilgjengelighet til

gang- og sykkelvei er god eller
sveert god i kommunen.

RENNEBU KOMMUNE



Lovbrudd

Det er en hgy andel lovbrudd i kommunen sammenlignet med andre
kommuner i fylket. Ifgalge politiet gjelder dette i hovedsak
trafikkovertredelser. Mye trafikkerte veier kan veere arsak til dette. Ifelge
lokalt politi er Rennebus befolkning opptatt av trafikksikkerhet og det
gjennomf@res hyppig trafikkontroller i kommunen.

Lovbrudd anmeldt per 1 000 innbyggere (arlig gjennomsnitt) i
Trenderske kommuner i 2019-2020. Alle lovbruddsgrupper

Rennebu NG, - - =
Namsskogan [N, - =
Trondheim I - :
Hitra NN o -
verdzl NG - :
Stjerdal NG - : -
Grong NG o
Merdker NG
Froya I :: -
Orkland NG ::
steinkjer NG o 2
@riand NG - :
Frostz [ : - -
Levanger INIIIIIIINENEGNGNGNGNGNGNGNNN
Reros NG - :
Neergysund NG - -
Oppdal NN :: :
Hoylandet INNNNIENEGNGN :: -
Namsos N :: -
Melhus [INNNINEGNNEEEEE :: :
Afiord I :
Malvik I :: :
Snidase- Sndsz (NN ::
Flatanger NN :: o
Selbu NG - o
Tydal I :: -
Indre Fosen NN ::

0 20 40 60 80

Figur 8: Anmeldte lovbrudd per 1 000 innbyggere.
Hentet fra https://trondelagitall.no/
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Fritidstilbud

Kulturtilbud

Ifelge HUNT4 svarte 67 % av menn
0g 70 % av kvinner i Rennebu at
tilgjengeligheten til kultur og
idrettstilbud var gode eller sveert
gode. 38 % av ungdoms-
skoleelevene syntes at
kulturtilbudet i kommunen var bra,
noe som er lavere enn landet som
helhet pa 56 %. Rennebu er en liten
kommune, samtidig som det er
korte avstander til nabokommuner
med mer utfyllende kulturtilbud.

’;

Frivilligsentralen

Idrett og andre fritidstilbud

Ungdata 2021 viste at 73 % av
ungdomsskoleelevene i Rennebu
var med i en organisasjon, klubb
eller lag, noe som er hgyere enn i
landet som helhet. 49 % har veert
med pa en aktivitet i en
idrettsklubb, noe som er lavere enn
landssnittet pa 60 %. Samtidig ser
man at 29 % har veert med i korps,
kor, orkester, musikk-/kulturskole,
og dette er hgyere enn landssnittet
pa 16 %. Dette tyder pa at
ungdommene i Rennebu deltar bade
i idrett og kultur, og at
kulturtilbudet er viktig for
ungdommen i kommunen. | tillegg
er det sd mange som 45 % som
oppgir at de har deltatt i aktivitet i
en fritidsklubb/ungdomsklubb, noe
som er hgyere enn landet som
helhet. Det er ogsa en storre andel
enn pa landsbasis som deltar i en
religigs forening i kommunen.

Frivilligsentralen i Rennebu har som mal a vaere en tilrettelegger for
allsidig frivillig engasjement for folk i kommunen. De stiller blant annet
opp pa ulike arrangement, i tillegg til at de har sine faste aktiviteter.
Eksempler pa dette er bespksvenn og turgruppe.
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Levevaner

Fysisk aktivtet

Ifelge HUNT4 oppga 19 % av menn og
27 % av kvinner a oppfylle kravene om
daglig fysisk aktivitet i Rennebu. Ifglge
Ungdata ligger ungdomsskoleelevene
pa landsgjennomsnittet nar det
kommer til fysisk aktivitet, der 55 %
oppga at de trente pa egen hand 1-2
ganger i uken, 51 % trente i idrettslag
1-2 gangeri uken, 21 % trente i
treningsstudio 1-2 ganger i uken.

Alkoholforbruk

Ifalge Ungdata 2021 oppga 8 % av
elevene pa ungdomsskolen at de drakk
alkohol jevnlig minst én gang i
maneden. 15 % hadde veert beruset pa
alkohol i lopet av det siste aret, som er
tall som ligger pa landsgjennomsnittet.
21 % av elevene svarte at de fikk lov av
foresatte til & drikke alkohol, som er
heyere enn landet som helhet pa 5 %.

Sevn

60 % av menn og kvinner i Rennebu
sover sa mye som anbefalingene sier
(7-9 timer), som er likt resten av
befolkningen i fylket.
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Stillesitting

Ifolge HUNT4 rapporten fra 2019
oppga 33 % av menn og 39 % av
kvinner mye stillesitting (8 timer eller
mer) i Rennebu. Dette er under
gjennomsnittet for fylket.

73 % av ungdomsskoleelevene i
Rennebu oppga at de bruker minst én
time daglig pa elektroniske spill, noe
som er hgyere enn landssnittet pa

62 %. 80 % av elevene brukte minst tre
timer daglig foran en skjerm, noe som
ogsa er hoyere enn i landet som helhet,
68 %. 14 % av elevene ble regnet som
inaktive, noe som er en gkning pa 7 %
fra Ungdataundersgkelsen i 2018.

Kosthold

53 % av menn og 41 % av kvinner i
Rennebu oppga a spise frukt sjeldent (3
ganger i uken eller sjeldnere). Nar det
gjelder grennsaker oppga 36 % menn
0g 22 % av kvinner at de spiste
grennsaker sjelden. Dette ligger pa
fylkessnittet.
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Helsetilstand o§
bruk av legemidler

Y

Hjerte- o
J 8 Demens
karsykdommer
Andelen demens i Norge er 1,8 % av
| Rennebu er antall kvinner med hjerte- befolkningen. | Trondelag er den 1,9 %.
og karsykdomsdiagnoser signifikant | Rennebu er andelen med demens 2,7
hayere enn kvinner ellers i Trgandelag og %. Alderssammensetningen og
landet vart. Til tross for dette er det en innbyggertallet i kommunen vil trolig
reduksjon av legemiddelbruk for slike pavirke andelen demens.

diagnoser i kommunen.

Muskel- og
skjelettplager

| Rennebu har vi en noe hayere andel
innbyggere med muskel og skjelett
relaterte plager. | Norge er
diagnosegruppen muskel- og
skjelettplager den vanligste arsaken til
sykefravaer og uferhet.

Tannhelse

Rennebu kommune ligger godt an
sammenlignet med fylket i 2021 nar
det gjelder karies hos barn og unge.
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Tykk- og
endetarmskreft

Antall nye tilfeller med nyoppdaget
tykk- og endetarmskreft blant menn i
Rennebu er raskt gkende siden 2005
og vesentlig hayere enn ellers i landet.
Kvinner i Rennebu har ogsa et vesentlig
hayere antall nyoppdagede tilfeller enn
landet ellers og tallet er gkende.

Fedme og overvekt

Ved selvrapportert overvekt og fedme
faller 29 % av kvinner i Rennebu inn
under kategorien overvekt eller fedme
som er signifikant hgyere enn i
Trendelag og landet for @vrig.
Selvrapportert overvekt eller fedme for
menn i Rennebu ligger neer tallene
rapportert i landet ellers pa henholdsvis
24 %.
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Hudkreft

Det er en reduksjon pa antall nye
tilfeller hos kvinner de siste tiarene og
kvinner har lavere antall nye tilfeller enn
ellers i landet. Menn i Rennebu har
derimot en sveert stor gkning i antall
nye tilfeller de siste tiarene.

Brystkreft

Det er noe hgyere forekomst av
nyoppdagede brystkreft tilfeller i
Rennebu sammenliknet med resten av
landet. Antall nye tilfeller har doblet seg
i Rennebu siden 2014.

Bruk av antibiotika

| Rennebu blir det skrevet ut mer
smalspektret antibiotikum enn
landsgjennomsnittet. Dette ses pa som
en positiv trend, siden smalspektret
antibiotikum er mindre
resistensdrivende enn bredspektret
antibiotika. Ved en statistisk oversikt
over all antibiotika resept forskriving
ligger Rennebu betydelig lavere enn
landet ellers.
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Psykisk helse

Ungdomsskoleelver O f'\
gEu———

Ungdomsskoleelevene i Rennebu gjennomfoarte
ungdataundersgkelsen i 2021:

17 % sa at de var ensomme

25 % var plaget med at alt feles som slit

29 % hadde folt seg ulykkelig, trist eller deprimert
32 % bekymret seg mye for om ting

24 % hadde kjent pa nervesitet og indre uro

26 % hadde sgvnproblemer

27 % hadde vaert plaget med at de hadde lett for
a klandre seg selv den siste uken.

Statistikken viser er en negativ gkning av ungdommens psykiske plager
siden forrige rapport fra 2018. De oppga ogsa okt kroppspress og okt
press pa a gjore det bra pa skolen sammenlignet med 2018. Det har de
siste arene ogsa veert en gkning i andel ungdommer som oppgir at de har
blitt utsatt for plaging, trusler eller utfrysning pa skolen eller pa fritiden.

Voksne

Det er siden 2015 en gkende trend i Rennebu, men snittet ligger noe under bade fylket
og landet ellers nar det gjelder antall innbyggere med psykiske plager og lidelser. Nar
det gjelder angstlidelser ser vi en gkende trend i landet, mens tallene viser en synkende
trend i kommunen.
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Rennebus ressurser

O

Lav
arbeidsledighet

()

Hoy andel
fullfgrer VGS
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God barnehage-
bemanning

O

Trivsel blant
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O

Hoy andel deltar
i fritids-
organisasjon

O

Hoy andel
forventet
levealder hos
menn

Q

Feerre menn der
av hjerte- og
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alder

Hygienisk og
stabilt
kommunalt
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O

God luftkvalitet

Reduksjon av
CO2-utslipp
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Rennebus utfordringer

@kning i andelen 1/3er Lavt 18 % av barna 18 % av
eldre, feerrei aleneboende, der utdanningsniva, lever i familier befolkningeni
yrkesaktiv alder 42% er eldre lav motivasjon | |medvedvarende| |alderen20-66 ar

67 ar + for videre lav inntekt mottar stegnad til
utdanning livsopphold
_ Kvinner: hay
@kt psykiske Hoy andel .Hray andel av Hoy andel andel hjerte- og
plager blant muskel- og ulike kreftformer demens karsykdom,
ungdom skjelettplager overvekt og
fedme
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Fokusomrader i
folkehelseplanen

Styrking av barn og unges psykiske
helse og oppvekstkar

Et viktig fokus i folkehelsearbeidet er
helsefremmende og forebyggende tiltak som skal
fremme god psykisk helse, samt forebygge
utvikling av psykiske plager og rus hos barn og
unge i kommunen. | tillegg ma det satses pa
inkludering og mestring pa fritidsarenaene, godt
skolemiljg, bedre holdning og motivasjon for
videre utdanning, samt styrking av voksenrollen
pa de ulike arenaene. Lavt utdanningsniva,
vedvarende lavinntektsfamilier og hgy andel
stgnadsmottakere gjor arbeidet med utjevning av
sosiale helseforskjeller spesielt viktig i Rennebu.

Et baerekraftig lokalsamfunn

Trygge veier til og fra barnehage, skole og
arbeidsplass er viktig for et trygt naermiljg.
Tilgjengelige gang- og sykkelveier er ogsa viktig
for & fremme fysisk aktivitet, samt at det gjor
narmiljget mer tilgjengelig for alle innbyggerne i
kommunen. Tilgjengelig offentlig transport er en
forutsetning for at innbyggerne kan samles der
det skjer, og kan vaere viktig for a utjevne de

sosiale helseforskjellene i en kommune der det er

store avstander. Lik tilgang til aktiviteter og
deltagelse i narmiljget er viktig for absolutt alle
innbyggene i Rennebu.
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Forebygging av funksjonstap og tidlig
innsats hos eldre og personer med
nedsatt funksjonsevne

Andelen eldre vil gke utgifts- og
sysselsettingsbhehovet til pleie- og
omsorgssektoren, og nedgangen av befolkningen
ellers vil gjgre det utfordrende a opprettholde
tjenestetilbudene i arene som kommer. Dette
krever tidlig innsats med fokus pa at eldre skal
klare seg selv hjemme sa lenge som mulig.
Fokus pa god livskvalitet, gjennom sosiale
moteplasser, fysisk aktivitet, forebyggende
helsetjenester, gode maltider, selvmestring og
oppfordring til a bidra i naermiljget. Vi ma se pa
"eldrebglgen” som en viktig ressurs som kan
bidra med mye i kommunens naermiljg.

Bedring av innbyggernes helse og
levevaner

Fokus pa utjevning av de sosiale
helseforskjellene i kommunen er viktig for
innbyggernes fysiske helsetilstand og levevaner.
Kunnskapsformidling og tilgjengelige
helsetjenester er vesentlig for a oppna dette.
Vare levevaner vil i stor grad pavirke var fysiske
helse og arbeidsevne. Ivaretagelse av vare
yrkesaktive innbyggere er avgjgrende for
tjenestetilbudet og bgr ha hgy prioritet.

RENNEBU KOMMUNE



Handlingsplan

» "Sj& me" identifisering og oppfelging av

¢ Utjevne sosiale helseforskjeller

Styrking av barn
og unges psykiske
helse og
oppvekstkar

Forebygging av
funksjonstap og
tidlig innsats hos
eldre og personer
med nedsatt
funksjonsevne

Et bzerekraftig
lokalsamfunn

Bedring av
innbyggernes
helse og levevaner

Strategisk ledergruppe*
Folkehelsekoordinator
Frivilligheten
Politi/ruskonsulent

NAV

Barnevernet

Strategisk ledergruppe
Kommuneoverlege
Frivilligheten
Eldreradet

Radet for mennesker
med nedsatt
funksjonsevne

Strategisk ledergruppe
Folkehelsekoordinator
Trafikksikkerhets-
utvalget

Frivilligheten
Neeringsforeninga

Strategisk ledergruppe
Kommuneoverlege
Nav

Fastleger

Redusere barnefattigdom

Bedre psykisk helse

Inkludering og mestring pa
fritidsarenaer

Godt barnehage- og skolemiljo
@kt motivasjon til videre utdanning
Bedre holdning knyttet til
rusmidler

Styrket rolle som foresatt

Forhindre ensomhet og psykiske
plager

Selvstendige eldre

God livkvalitet

Folelse av & kunne bidra og delta i
neermiljoet

Fokus pé klima- og
miljgutfordringer

Bolyst

Utjevne sosiale forskjeller
Trafikksikkerhet

Tilgjengelig tilbud

Inkludering, tilhgrighet og samhold
Kompetanse

Oppdage kreftsykdom tidligst
mulig

Reduksjon av overvekt og fedme
Redusert sykefraveer grunnet
muskel- og skjelettplager og
psykiske lidelser

Mindre hjerte- og karsykdom
Bedre oppfelging og tilbud av
demente

utsatte barn

Program for folkehelse
Foreldrestattende tiltak

"Mitt valg" 1.-7.trinn

MOT barnehage og skole
LOS** ved Rennebu barne- og
ungdomsskole

Ruskonsulent
Fritidsklubb/motorklubb
Ungdomsréadet

Kvalitetsreformen "Leve hele livet"
Hverdagsrehabilitering

Dagsenter

Hukommelsesteam

Forebyggende informasjonsmete for
eldre

Treningsgruppen "Sterk og stedig"
Velferdsteknologi

Klima- og energiplan
Kommuneplanen
Kvalitetsreformen "Leve hele livet"
Program for folkehelse
Frivilligsentralen

Utstyrssentralen

Rennebu IL

Kulturskolen
Fritidsklubb/motorklubb

Friskliv og mestring
Hukommelsesteam
Dagsenter for demente

*Strategisk ledergruppe bestar av kommunedirektar, personal- og stabssjef, skonomisjef, kommunalsjefer i helse- og omsorg, oppvekst og
samfunnsutvikling og drift.
**L0OS: stotte til oppfelgings- og losfunksjoner som skal bidra til at ungdom mellom 13-16 &r gjennomfaerer og trives bedre pa skolen.
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