Fagnotat folkehelse og levekar
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Dette fagnotatet er utarbeidet som en del av grunnlaget for rullering av kommuneplanens arealdel
2023-35 for Fredrikstad kommune. Notatet bygger pa foreliggende kunnskap, og nivaet pa
vurderinger er tilpasset kommuneplanens arealdel. Ansvarlig for utarbeidelse av fagnotatet er
Seksjon for kultur, miljg og byutvikling ved virksomhet beaerekraftig samfunnsutvikling.

1 INTRODUKSJON AV TEMA

1.1 Folkehelse og arealplanlegging

| kommunens folkehelsearbeid bruker vi en bred definisjon av helse; helse er overskudd til &
mestre hverdagens krav. Folkehelse brukes for & beskrive befolkningens helse og livskvalitet,
hvilke faktorer som pavirker dette, og hvordan helsen fordeler seg i befolkningen. Sosial beerekraft
er en annen mye brukt betegnelse, og begrepene er i stor grad sammenfallende. Det innebeerer &
sikre at alle mennesker far et godt grunnlag for et anstendig liv. Dette handler i stor grad om
sentral og lokal tilrettelegging av rammer for sosialt samveer, deltakelse, tillit, mestring, utdanning,
arbeid og helsefremmende atferd.

God helse og livskvalitet er en menneskerett og nedfelt i grunnloven, men ogsa avgjgrende for &
oppna andre samfunnsmal. Blant annet er det a sikre en frisk befolkning som bidrar til hgy
sysselsettingsgrad, avgjarende for & opprettholde og sikre en baerekraftig kommune. En
befolkning med god livskvalitet, som trives i lokalsamfunnet og deltar i fellesskapet, er med pa &
skape en trygg og attraktiv kommune hvor det er godt & leve. Grunnlaget for gode liv for
innbyggerne, og for Fredrikstadsamfunnet, avhenger derfor av at vi ser helhet og sammenheng i
kommunens tjenesteomrader, og tilrettelegger for kvalitet og trivsel gjennom tjenester, arealer og
lokalsamfunn.

Helse, og arsakene til god eller darlig helse, pavirkes av en rekke faktorer innen alle
samfunnsomrader. Dette inkluderer ogsa arealdisponering og arealbruk. Helse og livskvalitet er
ikke primeert et resultat av individuelle valg, men henger sammen med sosiale, kulturelle og
strukturelle faktorer som vist pa illustrasjon under (Figur 1). Det er derfor ngdvendig a skape
samfunnsmessige rammer for god helse, og kommunen kan bidra til dette ved & tilrettelegge for
gode, helsefremmende arenaer og naermiljger.
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(Figur 1. For & oppna en mer baerekraftig by ma vi i starre grad jobbe lenger bak i arsakskjeden, og det fysiske miljget
rundt oss er en viktig del av det. lllustrasjonen er utviklet fra helsedirektoratets figur om arsakskjeden, men bolig er her
flyttet til levekar. Dette fordi boliger er en forutsetning for & mestre andre deler av livet som utdanning, arbeid og god
helse).

| kommunens folkehelsearbeid er det stor enighet om at det a prioritere barns farste ti ar og
tilrettelegge for en god oppvekst er av de viktigste tiltakene vi kan gjgre for & bedre folkehelsen. Vi
vet at foreldre, barnehage og skole, samt fysiske rammer som bolig og naermiljg, utgjar det
viktigste grunnlaget for helse, mestring og trivsel gjiennom livet.

| tillegg til fritidsarenaer og levekar som utdanning, arbeid, gkonomi og bolig, har naermiljgene en
helt sentral rolle. Det er godt dokumentert at nabolaget og boforholdene har betydning for barn og
unges livssjanser. Barn og unges atferd og holdninger kan bli endret (til det bedre eller verre)
gjennom kontakt med andre i naermiljger som opptrer som rollemodeller. Dette fenomenet kalles
nabolagseffekter og kan pavirke den sosiale mobiliteten — ofte i form av utdanning, yrkesposisjon,



arbeidstilknytning og inntekt. Selv om effektene er relativt sma hos hvert enkelt barn, har det
allikevel stor betydning for samfunnet og folkehelsen fordi nabolagseffekter omfatter s& mange.

Fagnotatet bygger pa fagnotat fra Lund Danielsen og Bekker (2018) «Fagrapport folkehelse og
oppvekst» som ble utarbeidet ved forrige rullering av arealplanen. Ytterligere kilder som er
benyttet i fagnotatet vises i litteraturlisten.

1.2 Gjeldene regelverk og planer

Plan- og bygningsloven har som formal & «fremme baerekraftig utvikling til beste for den enkelte,
samfunnet og framtidige generasjoner». Dette innebaerer bl.a. & «legge til rette for god utforming
av bygde omgivelser, gode bomiljger og gode oppvekst- og levekar, og fremme befolkningens
helse og motvirke sosiale helseforskjeller, samt bidra til & forebygge kriminalitet». (Plan- og
byagningslov - Lovdata)

Folkehelseloven sier tilsvarende: «<Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og
med de virkemidler kommunen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og
tienesteyting». (Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) - Lovdata)

| helse- og omsorgstjenestelovens formalsparagraf star det blant annet at lovens formal er a:
«sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre» Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse-
0g omsorgstjenesteloven) - Lovdata.

| Folkehelsemeldingen fra regjeringen Solberg (Meld. St. 19 s. 112,) skriver de at «nytenkning og
oppmerksomhet pa samfunnsplanlegging som virkemiddel, er ngdvendig for & forebygge og
redusere opphoping av sosial ulikhet i enkelte omrader. Gode boforhold er viktig for & kunne sta i
et utdanningslap, danne familie, ha en stabil tilknytning til arbeidslivet og ta vare pa helsen.
Boligen er ogsa en ramme for sosialt liv og gir tilhgrighet til nsermiljg og lokalsamfunn» (Meld. St.
19 (2014-2015) (regjeringen.no).

Regional planstrategi 2020-2024 Veien til et baerekraftig Viken (viken.no), har seks
innsatsomrader, hvor fgrste innsatsomrade handler om livskvalitet, velferd og like muligheter. |
forholdet mellom arealplanlegging og folkehelse er det noen punkter som kan trekkes frem:

- 1 Viken har vi inkluderende og gode bomiljger med tilgang til friluftsomrader og
aktivitetsmuligheter tilpasset ulike aldersgrupper og funksjonsniva.

- 1 Viken vektlegger vi miljg og helsefremmende kvaliteter i utvikling av byer og steder

| kommunedelplan folkehelse (2015-2018/2026) «Det er viktig at folkehelseperspektivet fortsatt
har en viktig rolle i areal-planleggingen, der et aktivt sentrum, gode naermiljg, omradelgaft,
straksheving og medvirkning er stikkord» (Untitled-1 (fredrikstad.kommune.no, side 36).

Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging 2019-2023 skriver blant annet
at «Attraktive byer med levende bymiljger kombinerer gkt tetthet med effektive transportlgsninger
og hay livskvalitet. Utfordringen ligger i & gke tettheten samtidig som innbyggernes trivsel og
tilhgrighet forsterkes. Utredninger viser at tetthet stimulerer til innovasjon, spredning av kunnskap
og tilegnelse av ferdigheter, og dermed til skonomisk aktivitet. De viser ogsa at det er ngdvendig a
se fortetting i sammenheng med sosial baerekraft» (Nasjonale forventninger til regional og
kommunal planlegging 2019-2023 (regjeringen.no, side 25)).

Strategi for omradesatsing i Fredrikstad (2021-2030) ble vedtatt i 2021 og viser hvordan
kommunen skal jobbe med omradesatsing i arene fremover. Arbeidet kan innrettes etter tre
strategier; ressursmobilisering, tjenesteutvikling og stedsutvikling. strategi-for-omradesatsing-i-
fredrikstad-2021-2030.pdf

Strategi for lokalsamfunnsutvalgsmodellen viser til at det & bygge lokalsamfunn er en felles
oppgave. Lokalsamfunnsmodellen er en naerdemokratimodell, naert knyttet til
kommuneorganisasjonen. Ordningen skal bidra til god dialog mellom innbyggere, folkevalgte og
administrasjonen.



https://lovdata.no/dokument/NLO/lov/1985-06-14-77
https://lovdata.no/dokument/NLO/lov/1985-06-14-77
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://www.regjeringen.no/contentassets/7fe0d990020b4e0fb61f35e1e05c84fe/no/pdfs/stm201420150019000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/7fe0d990020b4e0fb61f35e1e05c84fe/no/pdfs/stm201420150019000dddpdfs.pdf
https://viken.no/Handlers/DownloadPrintPdf.ashx?url=https%3a%2f%2fviken.no%2ftjenester%2fplanlegging%2fsamfunnsplanlegging%2fregional-planstrategi%2fveien-til-et-barekraftig-viken-regional-planstrategi-2020-2024%2f%3fprint%3d1%26securelevel%3dtoken&title=Veien%20til%20et%20b%C3%A6rekraftig%20Viken%20-%20regional%20planstrategi%202020-2024&token=aa08e19b0b09
https://www.fredrikstad.kommune.no/globalassets/dokumenter/kmb/barekraftig-samfunn/folkehelse/kommunedelplan-folkehelse-mars-2015.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/cc2c53c65af24b8ea560c0156d885703/nasjonale-forventninger-2019-bm.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/cc2c53c65af24b8ea560c0156d885703/nasjonale-forventninger-2019-bm.pdf
https://www.fredrikstad.kommune.no/globalassets/dokumenter/kmb/barekraftig-samfunn/omradeutvikling/strategi-for-omradesatsing-i-fredrikstad-2021-2030.pdf
https://www.fredrikstad.kommune.no/globalassets/dokumenter/kmb/barekraftig-samfunn/omradeutvikling/strategi-for-omradesatsing-i-fredrikstad-2021-2030.pdf

2 KARAKERISTIKK/ STATUS/ PROBLEMBESKRIVELSE

2.1 Generelle utfordringer — Folkehelsetilstanden i Fredrikstad kommune

Tall fra folkehelseundersgkelsen i Viken (publisert mars 2022) viser at innbyggerne i Fredrikstad
kommune trives veldig godt. Vi skarer bedre enn fylkesgjennomsnittet pa blant annet trivsel i
neermiljget og opplevd tilgang pa kultur- og idrettstilbud. Fra tidligere undersgkelser vet vi ogsa at
vi skarer bedre enn landsgjennomsnittet nar det gjelder tillit og trivsel i befolkningen. Samtidig er
Fredrikstad under landsgjennomsnittet pA mange indikatorer som gjelder folkehelse og arsaker til
dette — indikatorer innen utdanning, arbeid og gkonomi. Spesielt bekymringsfullt er det at hvert
femte barn i Fredrikstad lever i lavinntektsfamilier, og at tallet er gkende ved siste maling (tall fra
2020, publisert i 2022).

Fredrikstad kommune har siden 2012 kartlagt levekar pa lavere geografiske niva i kommunen
(levekarssoner) annethvert ar. Den fgrste kartleggingen avdekket store forskjeller mellom
levekarssonene. Forskjellene har vedvart gjennom fire nye kartlegginger (siste i 2020) og
forskjellene gker. Sammen med utfordringsbildet beskrevet i kommunens helseoversikt, gjgr dette
sosial ulikhet i helse og levekar til Fredrikstad kommunes starste utfordring. Sosial ulikhet vil
derfor prege valg av temaer og tiltak som trekkes frem i fagnotatet.

Noen utvalgte tall fra levekarskartleggingen (2020) og helseoversikten (2019) viser at:
Personer i lavinnteksthusholdninger har gkt og utgjer 11,9 prosent av befolkningen

- Andelen sysselsatte synker, og forklares delvis med gkning i ufare og lav sysselsetting av
innvandrere

- Gjennomfgringen i videregaende oppleering er lavere enn landsgjennomsnittet, men gker

- Fysisk samvaer blant barn og unge gar ned, samtidig som tid brukt pa skjermaktiviteter gar
opp

- 40 % av befolkningen har na en KMI over 25 (overvekt og fedme) og overvekt er en gkende
utfordring

- Tilgangen til rekreasjonsarealer oppleves som relativt god, men mange savner sosiale
mgateplasser

- Levekarsutfordringer er tydelig geografisk fordelt. Dette henger blant annet sammen med
tilgang til bolig til overkommelig pris og eie/leie

2.2 Folkehelse og sosial beerekraft i arealplanlegging

A fremme helse og motvirke sosiale helseforskjeller er hjemlet som et hensyn som skal ivaretas i
planlegging etter plan- og bygningsloven. Helsedirektoratet skriver i sin veileder (Helsedirektoratet,
2020, s. 32) at «arealdelen er et virkemiddel for a falge opp kommunens gnskede utvikling
beskrevet i samfunnsdelen og skal blant annet falge opp kommunens overordnede mal og
strategier pa folkehelseomradet. Kommuneplanens arealdel skal legge grunnlaget for mer detaljert
planlegging senere». Samfunnsdelen viser blant annet til to omrader (se figur 2) for hvordan vi
gnsker a ha det i Fredrikstad. Dette er eksempler pa hvordan folkehelse og arealplanlegging
overlappes i samfunnsdelen, og er mal som skal ivaretas i arealplanen.



* Fremme frivillighet og deltakelse ved a mobilisere
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okt byliv /' «Sikre at langsiktige samfunnsinteresser knyttet til byens
;’r historiske verdier blir ivaretatt.
/ * Bruke kulturminner og kulturmiljeer som en ressurs i byutviklingen.

= Sikre at sentrum inneholder boliger og handel og variasjon |
kulturtilbud og opplevelser.

(Figur 2. Utdrag fra samfunnsdelen & leve i Fredrikstad).

For & oppna baerekraftig utvikling er en befolkning med god helse og livskvalitet en forutsetning.
En litteraturstudie fra Hofstad (2021) viser til kjiennetegn ved sosial baerekraft. Farst og fremst ma
grunnleggende faktorer vaere pa plass for a leve fullverdige liv, som for eksempel inntekt, bolig og
trygghet. Videre kan sosial beerekraft beskrives gjennom to dimensjoner:

Farste dimensjon er tilgjengelighet (sosial rettferdighet) og viser til hvordan befolkningen har lik og
rettferdig tilgang til tienester i samfunnet som:

1. Viktige lokale fasiliteter som butikker, friluftsomrader og offentlige rom
2. Tjenester som skoler, helsesentre og kollektiv transport
3. Muligheter som arbeid og bolig til en overkommelig pris

Den andre dimensjonen, erfaringsmessige resultater, ogsa kalt lokalsamfunnets baerekraft viser til
en blanding av sosiale og fysiske faktorer:

1. De sosiale faktorene som stolthet og tilhgrighet til nabolaget, sosial omgang, opplevelse av
trygghet og stabilitet, deltagelse i aktiviteter i lokalsamfunnet

2. De fysiske faktorene som opplevd kvalitet pa lokalmiljget og tilfredsstillende bokvalitet

Arealplanlegging pavirker alle kjennetegnene av sosial beerekraft og viser dermed sammenhengen
mellom arealplanlegging, arealplanen og sosial baerekraft.

2.3 Utfordringer med kommuneplanens arealdel (2020-2032)

| dette kapittelet presenteres forskning og litteratur fra de aktuelle temaer.



Fortetting med kvalitet i et folkehelseperspektiv

De nasjonale forventningene til regional og lokal byplanlegging vektlegger arealutnyttelse,
fortetting, transformasjon og knutepunktutvikling. Begrunnelsen for fortetting er antakelsen om at
kompakt byutvikling best klarer & balansere gkonomisk, gkologisk og sosial baerekraft. Kompakt
byutvikling er antatt & veere helsefremmende — fordi det gker andelen som bruker offentlig
transport, gar og sykler, samt reduserer andelen som utsettes for luftforurensning. @kt attraktivitet
i et omrade gjennom god fortettingsstrategi kan altsa skape helsevennlige nabolag med tanke pa
aktivitet, trivsel og velveere for de som bor der og de som flytter til omradet. | tillegg bevares viktig
grgntomrader utenfor byene ved at byggingen for det meste skjer i og rundt byene.

Fortetting kan ogsa ha negative konsekvenser, spesielt i forhold til folkehelsen og sosial
beerekraft. | falge en rapport fra Nordisk ministerrad (Helsedirektoratet, 2018), bidrar hay
urbaniseringstakt og boligbehov til at stadig flere naturomrader i urbane miljger i de nordiske
landene blir transformert til boliger og veiutbygging. Det papekes at avstand til
rekreasjonsomrader kan gke, tilgang pa sollys kan reduseres, bygninger kan skygge for utsikt og
st@y kan forverres. Det stilles spgrsmal ved om vi bygger for tett, og med for lite grant, slik at dette
kan ga pa bekostning av helse og livskvalitet. Det fremheves at det ikke bare er en utfordring a
bygge flere boliger, men & skape gode og holdbare livsmiljger for innbyggere.

Allikevel viser forskning (Hofstad, 2019) at den sosiale fordelingen og sammensetningen i et
omrade, er viktigere for utjevning av sosial ulikhet i helse, enn utfordringer knyttet til fortetting i seg
selv. | Norge viser studier at vi (enn sa lenge) har sa god tilgang til grantomrader, at vi ikke kan se
de samme negative effektene ved fortetting som andre steder i Europa. Imidlertid kan nye
fortettingsprosjekter pavirke den sosiale fordelingen av goder og byrder, og skape bade positive
0g negative effekter for helseutjevning.

Fortetting kan derfor ha negative konsekvenser for den sosiale beerekraften, fordi det pavirker
mangfold og fordeling i naermiljger, som er viktige aspekter ved helseutjevning. | Fredrikstad
kommune ser vi allerede store sosiale helseforskjeller mellom ulike soner, og vi ma forhindre at
disse gker. Bevissthet om gentrifisering og opprusting av allerede bebygde omrader er viktig.
Gentrifisering kan veere en fysisk, sosialt, gkonomisk og kulturell prosess hvor mennesker med
hay utdannelse og hay inntekt flytter inn i et omrade dominert av grupper med lav utdanning eller
lav inntekt. Sakte endres omradets befolkningssammensetning og boligprisene gker. De
opprinnelige befolkningsgruppene presses derfor ut eller far problemer med & etablere seg der.
Dette kan skje som et resultat av fysiske og funksjonelle endringer, eller det motsatte; at
ressurssterke grupper flytter inn og endrer omradets karakter. Tiltak som sikrer at grupper med lav
sosiogkonomisk status ikke presses ut er derfor en viktig del av fortetting som ogsa bidrar til en
god sosial sammensetning.

Sist er det viktig a trekke frem at om fortetting oppleves positivt, er ogsa kontekst-avhengig. Det vil
si at hva som oppleves som hgy eller lav tetthetsgrad, og hva som oppleves for tett, varierer
mellom byer av ulik stgrrelse og den eksisterende by- og tettstedsstrukturen, samt av sosiale og
kulturelle forhold. Det er altsa ikke en uavhengig variabel og ma ses og tilpasses hvert enkelt
omrade.

Levekar i arealplanlegging

Kommunen skal etter folkehelseloven 85 fgrste ledd ha «oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne». Det er viktig at
kommunene i sin planlegging motvirker og forebygger opphopning av levekarsutfordringer, og
arbeider aktivt med tiltak for & styrke tjenester og iverksette naermiljgtiltak i levekarsutsatte
omrader.

| Fredrikstad kommune har vi mye kunnskap om levekarene og vi vet at utviklingen gar i en
negativ retning pa mange indikatorer. Barn og lavinntektsfamilier blir hardest rammet, og vi ser at
denne gruppen er overrepresentert i leie av bolig, hyppige flyttinger, trangboddhet og er bosatt i
levekarsutsatte omrader. Dette betyr at barn som vokser opp i fattigdom ogsa vokser opp i



neermiljger med lav trygghet og hay usikkerhet. Dette skaper risiko for darligere helse og
livskvalitet i et langsiktig perspektiv og er en utvikling vi ma snu.

By- og arealutvikling papekes i samtlige forskningsrapporter som et av de viktigste omradene for
tiltak hvis vi skal bedre folkehelsen og motvirke levekarutfordringer og sosial ulikhet. | Fredrikstad
kommunes egen levekarskartlegging vises det til «a sgrge for god bolig og arealpolitikk» og det er
derfor viktig at kunnskapen fra levekarskartleggingen og helseoversikten legges til grunn for
arealplanleggingen. Men hvordan dette skal gjgres i praksis, i krysningen mellom arealplanens
bestemmelser og den sosiale baerekraften, sier forskningen lite om. Det vi derimot vet er at det tar
tid & endre levekar, og som kommune ma vi jobbe systematisk, malrettet og langsiktig. Lasningen
finnes ikke i en seksjon, men krever innsats i hele kommuneorganisasjonen og blant befolkningen.
Et tiltak derimot er gode boliger til alle, som er et stort, men viktig tiltak i arbeidet mot
levekarsutfordringer.

Bolig

En forutsetning for et godt liv er en anstendig bolig som gir rom for videre utfoldelse som
utdanning og arbeidsdeltagelse. Kommunens boligpolitikk og boligplanlegging er en integrert del
av de kommunale strategiene for samfunns- og arealutvikling. Statsforvalteren har utviklet en
sjekkliste for prioriteringer i kommunal planlegging — bolig som pavirkningsfaktor i folkehelse og
boligsosialt arbeid — 2021. Sjekklisten tar utgangspunkt i to temaer «boligmarkedet» og
«befolkningen» som vist nedenfor (figur 3).

Boligmarkedet X Befolkning

Hvor bor folk og hvordan ser boligmarkedet ut Befolkningssammensetning na og framover — hvor mange:

{volum, sammensetning av boligtyper,

lokalisering og fortetting, boligkvalitet, *  Eldre - behov for tjenester

universell utforming) » Barnefamilier og levekarsforhold

Personer med nedsett funksjonsevne i et

Bolighygging i kommunen og rollen som livsl@psperspektiv
planmyndighet og samarbeid med privat sektor. + Bostedslsse - ulike behov for bolig og
Kommunale utleieboliger sett i forhold til framtidige tjenester
behov og markedet. *  Flyktninger og innvandring
Boligpriser og inntektsfordeling husholdninger (SSB) »  Inntektsfordeling og boligmarked (55B)

(Figur 3. Fra Statsforvalterens sjekkliste for prioriteringer i kommunal planlegging — bolig som pavirkningsfaktor i
folkehelse og boligsosialt arbeid — 2021).

Gode boliger med god standard, med trygge og forutsigbare nabolag, kan bidra til & bryte
marginaliseringsprosesser og hjelpe folk ut av vedvarende fattigdom. Som tidligere vist til kan det
a legge til rette for gode bomiljger kompensere for lave ressurser i en familie, og dermed bidra til a
redusere sosiale helseforskjeller. For & oppna dette ma alle ha tilgang til en bolig, til en pris de kan
betale og arealplanleggingen og kommunen legger viktige faringer for dette arbeidet.

| anledning Fredrikstad kommunes boligplan er det utviklet en fagrapport «Fredrikstad mot 2035»
hvor OsloMet og NIBR har sett pa etableringsutfordringer i Fredrikstad kommune. | rapporten
deler de inn kjgpere i tre grupper. @verst er det de som klarer seg pa egenhand eller med hjelp av
foreldre. Nederste gruppe er de som har krav pa stagtte, som kommunen er lovpalagt & hjelpe (se
figur 4).
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(Figur 4. Kjgpergruppene til bolig kan deles inn i tre)

Mellomgruppen derimot, er husstander som pa den ene siden har for lav inntekt til & kjgpe egen
bolig, og pa den andre siden har for & hay inntekt til & regnes som «vanskeligstilt» og kvalifisere til
boligsosiale virkemidler som startlan. Det er viktig at kommunen jobber forebyggende og s@rger
for at de som befinner seg i det nedre sjiktet i mellomgruppen ikke faller ned til «de som har krav
pa statte». | Norge er vi dreiet mot selveie av bolig, noe som gjer at det er ugunstig a ikke komme
tidlig nok inn pa boligmarkedet. Mellomgruppen kjennetegnes av akkurat dette; de har tilstrekkelig
inntekt til & leie en tilfredsstillende bolig, men for lav inntekt til & komme inn p& eiemarkedet.

Forskningssjef Berit Nordahl ved OsloMet viser til vickemidler kommunen har for & pavirke
boligbyggingen og boligsammensetningen. For & endre boligsituasjonen, spesielt med tanke pa
Norge som er dreiet mot selveie av boliger sier Nordahl at kommunen ma:

- ta pa samfunnsutvikler-rollen
- se ngye pa boligforsyningen
- utvide malsettinger for boligforsyning og inkludere boliger for hushold med lavere inntekt

For eksempel ma kommunens boligstrategi inn i samfunnsdelen og inn i arealdelen. Dette gjelder
bade boligpolitiske malsettinger som skal oppnas gjennom nybyggingen og boligpolitiske hensyn
som ikke er avhengig av nybygging, men i omradeutvikling generelt. Men det ma ogsa falges opp
arlig gijennom handlingsplanen og budsjettarbeidet. Nar boligplanen er ferdig utviklet, ma det
nedfelles i handlingsplanen og budsjett hvordan kommunen skal giennomfare de tiltak som er
nadvendig for & nd malsettingen. Arealplanleggingen er et viktig redskap nar kommunen skal
utave samfunnsutviklerrollen, og Nordahl papeker at det ma jobbes mye med kommunikasjonen
internt i kommunen og ut mot utbyggere.

Medvirkning

Kommunen har etter plan- og bygningsloven kapittel 5 Medvirkning i planleggingen et «saerlig
ansvar for a sikre aktiv medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder barn
og unge. Grupper og interessenter som ikke er i stand til & delta direkte, skal sikres gode
muligheter for medvirkning pa annen mate». Dette innebaerer at kommunen gjennom hele arbeidet
skal sgrge for apen, bred og tilgjengelig medvirkning i lokalsamfunnet og dialog med organiserte
0Qg uorganiserte interesser.

Medvirkning er ogsa en sentral del av folkehelsearbeidet, er en grunnleggende forutsetning for
lokaldemokrati, og er nedfelt som en av fem grunnleggende prinsipper for folkehelsearbeidet.
Sosial deltagelse er i mange tilfeller helsefremmende, da det kan bidra til en opplevelse av sosial
tilharighet og motvirke ensomhet. Medvirkning har ogsa sannsynlige konsekvenser for helse og
livskvalitet. Dette vises gjennom muligheten til & pavirke samfunnet som styrker opplevelsen av
autonomi. | arealplanleggingen kan medvirkning ogsa sikre gode naermiljger ved at innbyggerne
som kjenner omradet kan veere med a bestemme hvordan deres lokalsamfunn skal utvikles. Dette
bidrar til engasjement og fellesskap hos befolkningen. Befolkningens aktive rolle i plan- og
beslutningsprosessen fremheves som viktig for a ta vare pa felles verdier og grunnleggende
levekar i et beerekraftig samfunn. Hvordan medvirkningen i planleggingen tilrettelegges, er
avgjerende for a sikre velfungerende og effektive planprosesser. En for rask oppstart uten



tilstrekkelig involvering fra bergrte interessegrupper, gir ikke ngdvendigvis mer effektive
planprosesser.

3 MALBESKRIVELSE

Folkehelseloven § 6. Mal og planlegging skriver at «<Kommunen skal i sitt arbeid med
kommuneplaner etter plan og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede mal og strategier
for folkehelsearbeidet som er egnet til & mate de utfordringer kommunen star ovenfor med
utgangspunkt i oversikten etter § 5 annet ledd» (Folkehelseloven, 2012). Kommuneplanens
arealdel har derfor en sentral oppgave med & formidle og sikre at overordnede mal med
utgangspunkt i helseoversikten og levekarskartleggingen blir ivaretatt.

Kommuneplanens arealdel (2020-2032) skriver innledningsvis at arealplanen «bygger pa
kommuneplanens samfunnsdel og er et virkemiddel for & sikre at arealbruken i kommunen bidrar
til & nd malene som er vedtatt i samfunnsdelenx. Det er viktig at malene fra samfunnsdelen
implementeres og viderefgres i arealplanen. Sosial baerekraft kan til eksempel veere et overordnet
mal i arealplanen med beskrivelse av hva dette innebeerer.

Andre viktige mal kan vises gjennom levekarskartleggingen hvor det ved tidligere tverrsektorielt
samarbeid i arbeidsgruppa for folkehelse og levekar kommet frem til fire punkter for hva det
viktigste kommunen kan gjgre, i prioritert rekkefalge.

1. A forbygge, og & starte tidlig

Det handler spesielt om barns farste 10 ar, og kommunen ma arbeide fra ulike innfallsvinkler for &
skape best mulig oppvekst. Det gjelder spesielt familien, barnehager og skoler, men ogsa
naermiljger og boforhold er viktig i dette arbeidet.

2. Ha universelle tiltak, som treffer malgruppen godt

Ogsa i arealplanlegging kan vi tilrettelegge for universelle tiltak og universell forebygging. Det er
strategier og tiltak som retter seg mot alle, uten & skille mellom grupper eller individer. Men
tiltakene ma vaere godt egnet til & treffe de som trenger det mest, som for eksempel barn i
lavinntektsfamilier.

3. A sgrge for god bolig- og arealpolitikk

Gode boliger er en grunnleggende forutsetning for god helse og livskvalitet, og er viktig for & sikre
sosial beerekraft. Det samme gjelder arealpolitikken.

4. Jobbe med konkrete naermiljgtiltak og godt lokalsamfunnsarbeid, som bidrar til gode
oppvekstmiljger og mgteplasser i hele kommunen, og som treffer der behovet er stgrst

| Fredrikstad kommune har vi en vedtatt strategi for omradesatsing (2021-2030) og strategi for
lokalsamfunnsmodellen som ma ses som viktige ressurser i arealplanen og arealplanleggingen.
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