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Forord 
God helse og høy livskvalitet er det viktigste fundamentet for et godt liv. Med «God helse for 
alle – strategi for folkehelse 2026–2036» tar Trondheim kommune et kraftfullt grep. 
Folkehelsearbeid handler om alt vi gjør for å ta vare på og forbedre innbyggernes helse og 
livskvalitet. Det handler om å skape et helsefremmende samfunn, og som gjør det mulig 
og enkelt for alle å ta gode valg i hverdagen. Derfor skal denne strategien legge til rette for 
at folkehelseperspektivet skal gjennomsyre all kommunal planlegging og virksomhet – 
enten vi utvikler nye boligområder, styrker skoletilbudet eller legger til rette for 
arbeidslivet. 

Gjennom folkehelseloven har Trondheim kommune et lovfestet ansvar for å fremme 
befolkningens helse og livskvalitet, sikre gode sosiale og miljømessige forhold, og aktivt 
bidra til å utjevne sosiale helseforskjeller. Denne strategien svarer direkte på dette 
samfunnsoppdraget ved å spisse innsatsen mot tre innsatsområder fram mot 2036:  

1.​ Gode vilkår for helse og livskvalitet  
2.​ Aktivt og meningsfylt liv i fellesskap 
3.​ Folkehelse i kriser 

Å skape en helsefremmende by er et langsiktig arbeid. Kommunen kan ikke gjøre dette 
alene. Skal vi lykkes med å utjevne sosiale forskjeller, styrke den sosiale beredskapen og 
skape trygge og sunne nærmiljøer og nabolag, må kommunen samarbeide bedre på tvers 
av sektorer. Byrådet ønsker et nært samspill med hele byen, og inviterer både innbyggere, 
frivilligheten, andre offentlige organisasjoner og næringslivet med på laget for å gjøre 
Trondheim til en enda bedre by å bo i for alle, uavhengig av alder, kjønn, funksjonsnivå og 
levekår. 

 
Espen Agøy Hegge 

Byråd for sosiale tjenester  
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Innledning 
Folkehelse og folkehelsearbeid 

Folkehelse er: 
befolkningens helsetilstand og livskvalitet og hvordan helse og livskvalitet fordeler seg 
i en befolkning.  

 

Folkehelsearbeid er: 
alt kommunen gjør for å ta vare på og forbedre helsen og livskvaliteten i befolkningen. 

 
Det handler om å skape et samfunn som fremmer helse og livskvalitet, og som gjør det 
enkelt og mulig for alle å ta gode valg i hverdagen. Folkehelsearbeid er innsatsen vi gjør i 
dag for at folk skal holde seg friske og trives i fremtiden. 
 
Etter folkehelseloven har kommunen ansvar for å jobbe systematisk med befolkningens 
helse. Kommunen skal ha en skriftlig oversikt over helsetilstanden, og denne skal brukes 
når nye planer legges. Tiltakene vi setter i gang skal svare på de utfordringene og 
ressursene vi har funnet i oversikten, og de skal vurderes underveis.  

Hvorfor en folkehelsestrategi? 
Strategien God helse for alle – strategi for folkehelse 2026–2036 bygger på erkjennelsen av 
at gode levekår er selve fundamentet for en befolkning med god livskvalitet og helse. 

En overordnet folkehelsestrategi skal bidra til at folkehelseperspektivet gjennomsyrer all 
kommunal planlegging og virksomhet. Enten kommunen planlegger nye boligområder, 
utvikler skoletilbud, endrer tjenestetilbud eller legger til rette for arbeids- og næringsliv, 
skal hensynet til innbyggernes livskvalitet og helse ligge i bunnen. Som planmyndighet og 
samfunnsutvikler har kommunen både mulighet og ansvar for å forme et fysisk og sosialt 
miljø som støtter opp under befolkningens helse og livskvalitet. 

Strategien bygger på føringer gitt i kommuneplanens samfunnsdel, Trondheimsløftet 
2020-2032. Det handler blant annet om å utvikle attraktive nærmiljø med korte 
reiseavstander som gjør det lettere å velge gange, sykling og fysisk aktivitet i hverdagen. 
Det handler også om inkluderende møteplasser og sterke fellesskap som bidrar til sosial 
utjevning, mindre ensomhet og bedre psykisk og fysisk helse. God helse og livskvalitet for 
byens innbyggere er et felles ansvar, ikke noe kommunen kan ta et ansvar for alene. 
Trondheim må i fellesskap utvikle og samskape en by der mangfoldet blir involvert, og der 
sårbare grupper får reelle muligheter til å påvirke forhold som er viktig for deres helse og 
livskvalitet. 

Det juridiske fundamentet for strategien finnes i folkehelseloven og plan- og 
bygningsloven, og med denne strategien får kommunen et kraftfullt styringsverktøy for å 
bedre folkehelsen i Trondheim.  
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Folkehelsen i Trondheim: Status og utviklingstrekk 
Denne delen viser status for folkehelsen i Trondheim i dag. Denne innsikten er 
utgangspunktet for strategiens hovedmål, innsatsområder og delmål, som treffer noen av 
byens største folkehelseutfordringer.  
 
Befolkningssammensetning 
Befolkningssammensetningen legger føringer for kommunens folkehelsetiltak. Tall fra 
Trøndelag fylkeskommune viser at Trondheim hadde 218 460 registrerte innbyggere ved 
inngangen til 2026. I tillegg bor det rundt 15 000 studenter i byen som er folkeregistrert 
andre steder, hovedsakelig i alderen 19–24 år. Fra 2020 til 2026 vokste befolkningen med 
over 13 000 personer. 

 

Trondheims alders- og kjønnsfordeling følger nasjonale mønstre. Det fødes flere gutter 
enn jenter, mens kvinnene er i flertall blant de eldste fordi menn dør tidligere. Andelen 
eldre øker på grunn av fallende fødselstall og at befolkningen lever lenger. Det er derfor 
ventet en betydelig vekst i denne aldersgruppen fremover. Selv om dagens eldre generelt 
har bedre funksjonsevne enn før, er det likevel mange som lever med kroniske sykdommer 
og nedsatt funksjon.  

Ifølge Statistisk sentralbyrås levekårsundersøkelse har omtrent 20 prosent av 
befolkningen mellom 20 og 66 år nedsatt funksjonsevne. Dette utgjør en stor andel av 
innbyggerne. Fra 1. januar 2026 ble FN-konvensjonen for rettighetene til personer med 
nedsatt funksjonsevne (CRPD) en del av menneskerettsloven. Konvensjonen understreker 
at funksjonshemning oppstår i møte med samfunnets barrierer, ikke på grunn av 
individuelle egenskaper. 

Nesten hver femte trondhjemmer (18,8 prosent) har innvandrerbakgrunn. Denne gruppen 
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har ofte andre helseutfordringer enn majoritetsbefolkningen, avhengig av landbakgrunn, 
botid og årsaken til innvandringen. 

Boforhold og hvem vi bor sammen med har også stor betydning for helsen og 
livskvaliteten. Trondheim hadde nesten 117 400 husholdninger i 2025. Selv om flertallet 
bor sammen med andre, består nesten annenhver husholdning (46,6 prosent) av kun én 
person. Å bo alene er mest vanlig blant unge voksne og eldre. Samlivsbrudd fører oftere til 
at menn i 40- og 50-årene blir aleneboende, mens andelen aleneboende kvinner øker 
kraftig fra 60-årsalderen fordi de lever lenger enn partnerne sine. 

Nesten 70 prosent av husholdningene i byen eide egen bolig i 2024, mens andelen som 
leier bolig ligger stabilt på omtrent 
30 prosent. Data fra Integrerings- og 
mangfoldsdirektoratet viser 
imidlertid store sosiale forskjeller på 
boligmarkedet: Innvandrere leier 
bolig dobbelt så ofte som resten av 
befolkningen, og hver femte 
innvandrer bor trangt. 

Oppvekst og levekårsforhold 
Samlet sett har Trondheim gode 
oppvekst- og levekår sammenlignet 
med resten av landet, men statistikk 
fra Helsedirektoratet viser markante sosiale- og geografiske forskjeller mellom bydelene. 
Østbyen og Midtbyen skårer generelt best, mens Heimdal har større utfordringer knyttet til 
økonomi, utdanning og psykisk helse. For eksempel på Heimdal lever omtrent 10 prosent 
av barna i familier med vedvarende lavinntekt, noe 
som tilsvarer landssnittet, mens tallet for hele 
kommunen er lavere (7,4 prosent). 

Ifølge Ungdata- undersøkelsen har Heimdal også den 
laveste opplevde tryggheten blant ungdom og byens 
laveste gjennomføringsgrad i videregående 
opplæring (79 prosent mot bysnittet på 82 prosent). 
Når det gjelder uformelle møteplasser på fritiden, er 
trondheimsungdom generelt mindre fornøyde enn 
landssnittet, og tilfredsheten er lavest for Lerkendal. 
På dette feltet skiller Heimdal seg positivt ut. Her 
finner vi byens høyeste rapporterte tilfredshet med 
ungdommens møteplasser.  
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Data fra Integrerings- og mangfoldsdirektoratet og Folkehelseinstituttet viser at personer 
med innvandrerbakgrunn er sterkt overrepresentert i lavinntektsfamilier og oftere møter 
barrierer som hindrer samfunnsdeltakelse. Utdanning, arbeid og inntekt har mye å si for 
helsen. De som har lav sosiøkonomisk status, lever i gjennomsnitt 5–8 år kortere enn de 
som har høy. 

Selv om sysselsettingen i Trondheim er høyere 
enn landsgjennomsnittet, viser en rapport fra 
Telemarksforskning at rundt 21 000 
trondhjemmere i yrkesaktiv alder sto utenfor 
arbeid og utdanning i 2024. Flertallet i denne 
gruppen har lav utdanning, og andelen 
innvandrere øker. Svak økonomi kan medføre 
dårligere bo- og nærmiljøkvalitet, mer stress og  
fattigdom som går i arv.  

Langvarig ensomhet og bekymring er utbredte folkehelseutfordringer som rammer sosialt 
skjevt. Ifølge nyere undersøkelser opplever unge voksne i alderen 18–30 år høyest 
forekomst av ensomhet, angst og depresjon i Trondheim. Blant ungdom oppga over 10 
prosent i 2024 at de manglet en nær venn. For de eldste viser HUNT-data at ensomheten er 
størst blant aleneboende over 80 år, og da særlig kvinner. Mens eldre i alderen 70–79 år har 
opplevd en nedgang i ensomhet de siste tiårene, har utviklingen gått motsatt vei for 
aldersgruppen 20–39 år, hvor ensomheten har økt markant. 

Digitalisering og økt skjermbruk påvirker også 
helsen og kan bidra til en mer inaktiv livsstil. 
Digitale verktøy øker samtidig risikoen for digitalt 
utenforskap for grupper som eldre og de med lav 
sosioøkonomisk status. Ifølge Skjermbruksutvalget 
og Helsedirektoratet er det ingen entydig 
årsakssammenheng mellom skjermtid og psykisk 
uhelse, men tidsbruken og innhold kan forsterke 
risikofaktorer som kroppspress, søvnproblemer og 
isolasjon. Ungdata-tall fra 2024 viser at 39 prosent 
av ungdomsskoleelevene i Trondheim bruker minst 
fire timer daglig foran en skjerm utenom skoletid. 
Dette er litt lavere enn landsgjennomsnittet på 43 
prosent.  

Miljøfaktorer  
Folkehelsen i Trondheim påvirkes sterkt av omgivelsene. Selv om kommunen har trygt 
drikkevann og oppfyller lovkravene til luftkvalitet, utsettes innbyggerne som bor nær 
trafikkerte veier for nivå av svevestøv som overskrider Folkehelseinstituttets anbefalinger. 
Vegtrafikk frigjør også mikroplast fra dekk og er hovedkilden til miljøstøy; 57 000 
innbyggere bor i støysoner, og over 33 000 utsettes for nattestøy. Siden vi oppholder oss 
innendørs 90 prosent av tiden, kan også inneklima og miljøgifter i hverdagen innendørs 
påvirke helsen negativt. I tillegg vil klimaendringene fremover bli mer merkbare og kan gi 
negative helseeffekter. Helsedirektoratet understreker at sårbare grupper blir hardest 
rammet.  
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Levevaner 
Fysisk inaktivitet er en stor 
folkehelseutfordring. Selv en liten økning i 
aktivitetsnivået gir stor helsegevinst. Tall 
fra Miljøpakken viser at Trondheim 
utmerker seg nasjonalt innen 
hverdagsaktivitet hvor over 81 prosent av 
skoleelevene går eller sykler til skolen. Det  
er den høyeste andelen blant de store 
byene i Norge. På den annen side bidrar 
økt skjermtid og sosiale medier til en mer 
passiv livsstil i alle aldersgrupper. For barn 
bidrar frilek i større grad enn organiserte 
aktiviteter til å utvikle motorikk, sosiale 
ferdigheter og psykisk helse.   

Når det gjelder rusmidler, viser statistikk fra Trøndelag fylkeskommune at Trondheim har 
fylkets høyeste andel innbyggere som drikker alkohol to eller flere ganger i uken. Personer 
med høy utdanning drikker oftest, men de med lavest inntekt og utdanning er mest utsatt 
for risikofylt bruk og skader. Eldre drikker oftere enn yngre, og her øker alkohol i 
kombinasjon med medisiner faren for fallulykker. Et høyt inntak øker generelt risikoen for 
alvorlige sykdommer, vold og ulykker. 

I tillegg har bruken av ulovlige rusmidler blant ungdom i Trøndelag økt. Data viser at 6 
prosent av ungdomsskoleelevene og 15 prosent av elevene i videregående skole har prøvd 
cannabis det siste året. Gutter bruker ulovlige stoffer oftere enn jenter, men langt flere får 
tilbud om cannabis enn de som takker ja. 

Skader og ulykker  
Ulykkes- og skadebildet både i Trondheim og resten av landet domineres av fallulykker 
blant eldre, ulykker i arbeidslivet og skader i trafikken, akkurat som i resten av landet. 

Fall i hjemmet blant eldre er den største og mest kostbare utfordringen. Én av tre over 65 
år faller årlig. For Trondheim betyr det rundt 330 opererte hoftebrudd i året, og 
Skadeforebyggende forum anslår at hvert brudd koster samfunnet en million kroner det 
første året. Risikoen øker ved sykdom, medisinbruk og ensomhet. Blant kvinner over 85 år 
bidrar selve frykten for å falle til at risikoen øker ytterligere. 

I arbeidslivet er fall fra høyder den vanligste årsaken til alvorlige skader, særlig innen bygg, 
anlegg og transport. Tall fra Arbeidstilsynet viser at ansatte over 55 år og utenlandske 
arbeidstakere er overrepresentert. Trøndelag ligger høyt på statistikken over dødsfall på 
arbeidsplassen, og nesten halvparten av arbeidsulykkene fører til langvarig sykefravær. 

I trafikken er de myke trafikantene mest utsatt, og elsparkesykler står for en stor del av 
skadene. Nasjonalt traumeregister registrerte 217 alvorlige ulykker i 2024, og disse skjer 
ofte i ruspåvirket tilstand om natten. Blant ungdom er selvskading en annen alvorlig 
bekymring; data fra HUNT-undersøkelsen viser at rundt 20 prosent har forsøkt å skade seg 
selv. 
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Helsetilstand 
Nordmenn lever stadig lenger, og forventet levealder i Trondheim ligger noe over 
landsgjennomsnittet. Samtidig lever vi flere år med sykdom. Ifølge FHI er 83 prosent av 
sykdommene på nasjonalt nivå ikke-smittsomme sykdommer som kreft, hjerte- og 
karsykdom, nevrologisk sykdom, psykiske lidelser og muskel- og skjelettplager. Som følge 
av et høyt utdannings- og inntektsnivå skårer Trondheim bedre enn landsgjennomsnittet 
på en rekke indikatorer for folkehelse, men det er store sosiale og geografiske forskjeller 
innad i byen. 

 

Det er en gjensidig forsterkende sammenheng mellom arbeid, utdanning og helse. 
Personer med grunnskole eller videregående som høyeste utdanningsnivå har dobbelt så 
høy forekomst av dårlig helse som de med høyere utdanning. Denne gruppen er også mer 
utsatt for flere sykdommer samtidig, overvekt og ensomhet. 

Folkehelseinstituttet peker på to store 
fremtidsutfordringer: en økning i psykiske 
lidelser blant unge og en aldrende befolkning 
med flere kroniske sykdommer. Tidlig 
forebygging er avgjørende for å redusere 
ulikheter og dempe helseutgiftene frem mot 
2050. Data fra fastleger og legevakt antyder at 
andelen innbyggere med psykiske plager er 
høyere i Trondheim enn i landet for øvrig. 

Ifølge en undersøkelse til 
ungdomsskoleelever i Trondheim 
(MEST-undersøkelsen) opplever de fleste at de har god helse, men kjønnsforskjellene er 
store; 94 prosent av guttene rapporterer om god helse, mot 78 prosent av jentene. Det er 
også tydelige bydelsforskjeller, der 90 prosent i Midtbyen opplever god helse, mot 79 
prosent på Heimdal. 

Mange innvandrere har god helse når de kommer til Norge, men utfordringer knyttet til 
levekår, flukttraumer og sosioøkonomiske barrierer gjør at helsetilstanden for en del 
svekkes over tid. Dette gjør at innvandrergruppen samlet sett er mer utsatt for helseplager 
enn resten av befolkningen, og risikoen for psykiske plager er særlig til stede blant 
flyktninger og eldre innvandrere.  
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Lovverk og rammer for folkehelsearbeidet 
Trondheim kommune har et omfattende og lovfestet ansvar for å fremme befolkningens 
helse og livskvalitet gjennom en bærekraftig samfunnsutvikling. Dette ansvaret er 
forankret i folkehelseloven, som slår fast at: 

… kommunen skal sikre gode sosiale og miljømessige forhold, forebygge psykisk og 
somatisk sykdom, og aktivt bidra til å utjevne sosiale helseforskjeller.  

… folkehelsearbeidet skal være langsiktig, systematisk og kunnskapsbasert, og 
innsatsen skal samordnes på en forsvarlig måte på tvers av statlige, fylkeskommunale 
og kommunale myndigheter. 

 

Gjennom lovendringene som trådte i kraft 1. januar 2026, skal kommunen: 

●​ Ivareta helsefremmende hensyn gjennom lokal utvikling, planlegging, forvaltning 
og tjenesteyting.  

●​ Beskytte innbyggerne mot faktorer som kan ha negativ innvirkning på helsen, og 
sikre at hensynet til barnets beste er et grunnleggende premiss i alle handlinger og 
avgjørelser.  

●​ Ha en særlig oppmerksomhet på særskilte folkehelseutfordringer for den samiske 
befolkningen der dette er relevant. 

Folkehelsearbeidet i Trondheim kommune skal bygge på føringene i folkehelseloven og 
Helsedirektoratets veileder for systematisk folkehelsearbeid, ofte omtalt som 
«folkehelsesirkelen». Grunnlaget for et systematisk og kunnskapsbasert folkehelsearbeid 
legges gjennom en kontinuerlig og skriftlig oversikt over befolkningens helsetilstand og de 
påvirkningsfaktorene som finnes i lokalsamfunnet. Kommunen plikter å overvåke både 
positive og negative utviklingstrekk. I dette arbeidet skal det gjøres samfunnsmedisinske 
vurderinger med særlig vekt på årsaksforhold og konsekvenser som kan skape sosiale 
helseforskjeller.  

Oversikten over befolkningens helsetilstand skal danne grunnlaget for kommunens 
planstrategi, prioriteringer og tiltak kommende byrådsperiode.  

For å omsette mål til handling skal kommunen iverksette nødvendige tiltak innenfor et 
bredt spekter av områder. Dette inkluderer alt fra grunnleggende levekårsfaktorer som 
bolig, nærmiljø, utdanning, arbeid og inntekt, til spesifikke helserelaterte områder som 
fysisk aktivitet, kosthold, ensomhet og forebygging av rusmiddelbruk og vold. I dette 
arbeidet skal også kommunen føre tilsyn med virksomheter og eiendommer, og sørge for 
en forsvarlig samfunnsmedisinsk beredskap. Dette innebærer å planlegge for 
krisesituasjoner og iverksette kompenserende tiltak for å begrense helseskader som kan 
oppstå som følge av selve krisen eller håndteringen av den. 
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Kommunen skal også fungere som en pådriver overfor andre myndigheter og 
virksomheter for å sikre at helsemessige hensyn ivaretas bredt, og loven pålegger 
kommunen å legge til rette for et tett samarbeid med frivillig sektor og bidra til forskning 
og kunnskapsutvikling på feltet. Gjennom systematisk internkontroll og evaluering skal 
kommunen sikre at folkehelsearbeidet utføres i tråd med lovens krav og til det beste for 
alle innbyggere. 

Prioriterte innsatsområder 
Hovedmålet er at Trondheim skal være en by for alle, der vi utjevner sosiale helseforskjeller 
og sikrer at alle har like muligheter til god helse og livskvalitet. Vi skal legge til rette for 
aktive liv i trygge fellesskap, og sørge for at både byen og innbyggerne er godt rustet til å 
håndtere kriser.  

Denne strategien skal bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelsen i 
Trondheim.  

For å lykkes er det valgt ut tre innsatsområder: 

1.​ Gode vilkår for helse og livskvalitet  
2.​ Aktivt og meningsfylt liv i fellesskap  
3.​ Folkehelse i kriser 

De utvalgte innsatsområdene viser hvor byen har sine største fremtidsutfordringer. Det er 
nettopp her det trengs ekstra innsats og nye arbeidsmetoder for å skape en 
helsefremmende samfunnsutvikling.  

Innsatsområdene skal gi felles retning og er fulgt opp av konkrete delmål  for hva vi skal 
oppnå i Trondheim frem mot 2036. For å nå målene er vi avhengige av å jobbe på tvers av 
sektorer og i tett samspill med innbyggerne, andre offentlige organisasjoner, frivilligheten 
og næringslivet. 
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Innsatsområde 1: Gode vilkår for helse og livskvalitet 
Det skal gjøres en ekstra og målrettet innsats for at alle i Trondheim skal få like muligheter 
til god helse og livskvalitet. Der behovet er størst setter vi inn økonomiske ressurser, tiltak 
og nye løsninger. Dette krever en bevisst satsing på de områdene og gruppene som har de 
største utfordringene. Innsatsen skal drives frem i tett samarbeid med innbyggerne. De 
skal involveres som aktive deltakere i å utvikle eget lokalsamfunn.   
 

Delmål 1: Sikre at flere innbyggere bor i en stabil, trygg og god bolig i et 
helsefremmende nærmiljø, enten de eier eller leier 
Boligsosiale tiltak skal rettes mot de bydelene og gruppene som har størst 
levekårsutfordringer. Samtidig skal folkehelseperspektivet være førende for byens 
areal- og byplanlegging for å sikre trygge nabolag, gode uteområder og sunne 
leieboliger for alle. 

 

Delmål 2: Redusere økonomiske og sosiale forskjeller ved å sikre flere tilgang til 
utdanning og arbeid  
For å redusere økonomisk utenforskap skal det jobbes systematisk med å styrke 
inkluderingen i barnehage, skole og arbeidsliv. Innsatsen skal rettes spesifikt mot 
unge og familier i sårbare livssituasjoner og til områder med levekårsutfordringer. 
Det vil bidra til å sikre disse gruppene større økonomisk trygghet og handlingsrom i 
hverdagen. 

 

Delmål 3: Styrke innovasjonsarbeidet og øke innbyggernes medvirkning 
Innovative løsninger og nye arbeidsmetoder skal tas i bruk for å møte 
folkehelseutfordringene i samfunnet.  Innbyggerne skal involveres aktivt i å forme 
tjenester, tilbud og sitt nærmiljø, med særlig vekt på å fange opp stemmene til de 
som sjeldent blir hørt. 
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Innsatsområde 2: Aktivt og meningsfylt liv i fellesskap  
Det skal gjøres en målrettet innsats for å gi innbyggerne mulighet til å ha et aktivt, sosialt 
og meningsfullt liv.  Ved å fjerne terskler for deltakelse, og synliggjøre byens mange 
muligheter, skal vi inspirere og legge til rette for aktivitet, mening og sosiale fellesskap.  
 

Delmål 4: Bidra til at alle innbyggere kan leve aktive liv  
Innbyggerne skal inspireres og utfordres, og det skal legges til rette for at de kan leve 
aktive liv. 

 

Delmål 5: Bidra til at alle innbyggere kan oppleve sosial tilhørighet 
Innbyggerne skal inspireres og styrkes til å leve sosiale liv gjennom hele livsløpet. Et 
nærmiljø med gode og inkluderende møteplasser,  vil bidra til at ingen blir utelatt 
eller stående alene. 

 

Delmål 6: Bidra til at alle innbyggere kan leve meningsfulle liv 
Innbyggernes muligheter til å medvirke og delta i aktiviteter som gir verdi for dem 
selv og andre skal styrkes. 

 

Innsatsområde 3: Folkehelse i kriser 
God beredskap og folkehelse henger tett sammen; en frisk befolkning med høy tillit og 
sterke nabolag står stødigere i kriser. Samtidig skal beredskapen i samfunnet sikre liv og 
helse. Systematisk folkehelsearbeid, kunnskap om egenberedskap og tiltak for økt tillit og 
samhandling i nærmiljøene vil gjøre befolkningen  mer robuste og bedre i stand til  å ta 
vare på seg selv og andre ved krise og katastrofe.  
 

Delmål 7: Styrke beredskapen i befolkningen 
Robustheten i befolkningen skal styrkes, ved at innbyggerne har best mulig helse og 
kunnskap om og ressurser til å ivareta seg selv og hjelpe andre under kriser. 

 

Delmål 8: Øke tilliten til kommunen og styrke samhandlingen i lokalsamfunnet  
Tilliten mellom innbyggerne og kommunen skal tas vare på og styrkes. Samtidig skal 
nabolag og fellesskap gjøres sterkere, slik at ingen blir stående alene hvis en krise 
rammer. 
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