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Hgringssvar fra Helsedirektoratet til NOU 2020:16 Levekar i byer - gode lokalsamfunn for alle

Helsedirektoratet har fatt tilsendt NOU 2020:16 Levekdr i byer - gode lokalsamfunn for alle fra
Kunnskapsdepartementet (KD) og Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD) og er bedt om a
kommentere og gi innspill til utredningen.

Generelt

Helsedirektorat oppfatter at NOU 2020:16 er et godt og grundig arbeid hvor vii all hovedsak stgtter
utvalgets anbefalinger. Vi stiller oss bak utvalgets fokus pa tidlig innsats hos barn og unge, samtidig som
rapporten kunne redegjort noe mer for hvorfor barn og unge ble valgt til fordel for andre
alderskategorier eller grupper ettersom rapporten heter Levekar i byer — gode lokalsamfunn for alle.
Videre er Helsedirektoratet enig i viktigheten av a styrke levekarshensyn i byutviklingen og & dreie
innsatsen fra prosjektbasert innsats til mer varig styrking av ordinaere tjenester, og sikre et likeverdig
tilbud for befolkningen.

Folkehelsearbeidet, som er forankret i folkehelseloven, skal bidra til en helsefremmende og
helseutjevnende samfunnsutvikling. Gjennom universelle tiltak skal man styrke helse og livskvalitet i
hele befolkningen, i tillegg til malrettet innsats for sarbare grupper. Vi oppfatter at denne tilnaermingen i
stor grad faller sammen med ekspertutvalgets hovedanbefalinger om hvordan gode levekar for alle i
enda stgrre grad kan realiseres. En generell styrking av hensynet til folkehelse (i trad med
folkehelseloven) i plan- og utviklingsarbeid, lokalt, regionalt og nasjonalt, mener vi vil kunne bidra til
gode levekar for alle. Dette innebaerer et systematisk og sterkere fokus pa viktige pavirkningsfaktorer pa
helse og livskvalitet, herunder en rettferdig fordeling av goder og byrder i politikkutvikling og i
samfunns- og arealforhold som pavirker dette. | tillegg er det viktig a styrke innsatsen og det
systematiske arbeidet for likeverdige tjenester for sarbare grupper i befolkningen. Dette gjelder for
eksempel deler av innvandrerbefolkningen som er avhengig av spraklig tilrettelegging og seerlig sarbare
innvandrergrupper som har begrensede helserettigheter og flere barrierer for reell tilgang til tjenester.
Helsedirektoratet synes det er fornuftig at rapporten trekker frem sosial ulikhet i helse som et eget tema
selv om studier og stedsanalyser utvalget har gatt giennom i liten grad problematiserer dette saerskilt.
Figur 1.1 illustrerer godt hvordan og hvilke virkemidler som er sentrale i 8 motvirke strukturell ulikhet,
pa den ene siden og tiltak ved alvorlig opphopning av levekarsutfordringer i befolkningen i den andre
enden av skalaen. Helsedirektoratet leser rapportens strategier og tiltak som et godt innspill i arbeidet
med a bedre folkehelsen og redusere sosial ulikhet i helse pa lengre sikt.
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Innspillene er organisert i tre deler.
1) kunnskapsproduksjon og tilgang til data
2) omradesatsninger
3) Uteaktivitet i bynaere omrader

1) Kunnskapsproduksjon og tilgang til levekarsdata
Helsedirektoratet stgtter utvalgets anbefaling om a gi kommunene raskere og rimeligere tilgang til
levekarsdata pa omradeniva. Folkehelselovens §5a-c omfatter at kommuner skal ha oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og hvilke positive og negative faktorer som pavirker denne. Det er viktig
at oversikten gjenspeiler kommunens demografiske profil. Oversikten skal ligge til grunn for prioritering
og utvikling av lokale tiltak. | dag gis levekarsdata primaert pa kommuneniva. For stgrre kommuner med
variasjon i levekar i ulike boomrader er ikke dette alltid tilstrekkelig. Utfordringsbildet blir ikke presist
nok med data pa kommuneniva fordi ulikheter i levekar mellom boomrader ikke kommer tydelig frem.
Levekarsdataene blir unyanserte og det blir vanskeligere a iverksette virksomme tiltak. Ved a fa
kunnskap om levekar pa et lavere niva enn kommune som sadan vil dette kunne bidra som kunnskap for
a prioritere ressursbruken mellom ulike sektorer som utvalget ogsa vektlegger.

Utvalget foreslar videre at SSB eller en annen statlig institusjon tilboyr kommunene analysebistand for
dataene og at staten utvikler et fast indikatorsett som samlet sett skal si noe bade om situasjonen
mellom nabolag, men ogsa en enhetlig analyse av levekarsutfordringene i alle kommuner.
Helsedirektoratet er kjient med at det er stor variasjon i kommunenes analysekompetanse og det kan
saledes veere et fornuftig tiltak a bista kommunene noe mer pa dette, samtidig er det viktig at
standardisering av analysene veies opp mot kommunenes lokale utfordringsbilde. Derfor ser
Helsedirektoratet det som sentralt i denne sammenheng at dataene som samles inn vurderes og sees i
sammenheng med lokalkunnskapen som finnes i den enkelte kommune/omrade/boomrade.

Helsedirektoratet ser med bekymring pa segregerende tendenser i norske byer og at
levekarsutfordringer hoper seg opp i visse byomrader og som rapporten viser, sammenfaller med hgy
andel innvandrere. Vi deler utvalgets oppfatning om at segregering gj@r det utfordrende a na sentrale
samfunnsmal, for eksempel at alle skal kunne leve gode liv, oppleve tilhgrighet til sa mfunn og naermiljg
og ha like muligheter til 3 utvikle seg og oppna sosial mobilitet. Utvalget beskriver i rapporten forholdet
mellom naermiljg, levekar og helse, og hvordan disse tre faktorene er knyttet til hverandre. | arbeidet
med 3 lage gode analyser av levekar i byer foreslar Helsedirektoratet at det vurderes a inkludere
variabler knyttet til helse og livskvalitet inn i arbeidet med a na sentrale samfunnsmal som beskrevet
over.

| 2020 ble det for fgrste gang giennomfgrt en nasjonal undersgkelse om livskvalitet i den norske
befolkningen. SSB gjennomfgrte undersgkelsen pa oppdrag fra Helsedirektoratet og Barn-, ungdoms- og
familiedirektoratet, og publiserte resultatene i rapporten Livskvalitet i Norge 2020 (SSB, 2020).
Resultatene fra livskvalitetsundersgkelsen viser at 26 prosent av befolkningen er tilfreds med livet, mens
22 prosent rapporterer om lav tilfredshet med livet. Undersgkelsen finner blant annet at det er sosiale
forskjeller i livskvalitet mellom ulike grupper; personer med lavere utdanning og lavere inntekt oppgir
jevnt over lavere tilfredshet pa flere livskvalitetsmal, sammenliknet med de med hgyere utdanning og
inntekt. Livskvalitet varierer ogsa over livssituasjon, hvor arbeidsledige, ufgre og personer med
helseutfordringer er eksempler pa grupper som er overrepresentert blant de som svarer at de er mindre
tilfredse med livet. Sosiale relasjoner, det @ ha venner, familie og noen man kan kontakte ved behov, ser
ogsa ut til 3 ha betydning for livskvalitet. Yngre oppgir at de er mindre tilfredse med livet enn eldre. Nar
det kommer til innvandrerbefolkningen, fant undersgkelsen at innvandrere skarer signifikant
darligere enn befolkningen i alt pa 6 av 12 livskvalitetsindikatorer; tilfredshet med bosted, fritid


https://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/livskvalitet-i-norge-2020

og pkonomisk situasjon, tilfredshet med stedet man bor, tilfredshet med fritid og tilfredshet
med gkonomisk situasjon,

| Regjeringens strategi for god psykisk helse Mestre hele livet (2017-2022) heter det at "Regjeringen vil
arbeide for at psykisk helse, livskvalitet og mestring er forankret i alle sektorer, og er gjennomgaende i
folkehelsepolitikken, i kommunesektoren og i staten" og at "Regjeringen vil sikre at livskvalitet blir
innarbeidet som mal pa samfunnsutviklingen bade nasjonalt, regionalt og lokalt".

2) Omradesatsinger

I NOU'en redegjgres det for begrepet omradesatsing og hvordan dette har blitt praktisert i Norge og i
flere andre land. Kjernen i omradesatsinger hevdes a veere utbedring av fysisk og sosialt miljg i utsatte
omrader og at innsats skjer gjennom tverrsektorielt samarbeid (s. 224 ff).

Ekspertutvalget mener at endring av strukturelle forhold, som bedring av levekar, ikke er et realistisk
mal for omradetrettet innsats — slik det blant annet er mal om i Oslo. Utvalget viser bl.a. til forrige
Groruddalssatsing (s. 231) og at midlene var sma sammenliknet med gvrig ressursbruk i kommunen.
Omradelgftet pa Romsas hadde for eksempel et budsjett pa 50 mill., borettslagene i nseromradet pusset
opp for 1 mrd., og kommunen brukte cirka 5 milliarder kroner arlig pa tjenesteproduksjon i bydelene.

Utvalget foreslar & forenkle dagens omradesatsinger gjennom bl.a. mer realistiske mal, ved at
eksisterende tilskuddsordninger fra ulike statlige etater avvikles og at det etableres to nye, i tillegg til
bedre effektstudier av satsingene. De nye tilskuddsordningene skal ga til gode og trygge bo- og
oppvekstmiljger og til innovasjon og metodeutvikling. Utvalget mener samtidig at det finnes mye
erfaring og gode metoder og at metodeutvikling og innovasjon ikke alltid er like viktig i slike prosjekter.
Helsedirektoratet stgtter utvalgets vurderinger og forslag om malretting av omradeinnsatsen, herunder
at oppgradering av fysisk og sosialt bo- og naermiljg er viktig som en ekstraordinaer innsats i visse utsatte
omrader, og at det allerede er mye erfaring pa omradet.

Utvalget mener statlige aktgrer kan vaere mindre involvert i arbeidet med omradesatsinger og heller ha
mer etterprgvbare kriterier for ev. tilskudd. Hvis statlige sektormyndigheter skal vaere med, bgr de ha et
tydeligere ansvar som er mer forpliktende. Statsforvalter trekkes fram som eksempel pa en aktuell
statlig samarbeidspartner som allerede har en rekke oppgaver med a koordinere statlige aktgrer og
legge til rette for statlig-kommunalt samarbeid. Helsedirektoratet ser at Statsforvalteren kan ha viktig en
funksjon som et bindeledd mellom stat og kommune i omradesatsinger, men ogsa veere en padriver for
styrking av sosiale hensyn i plan- og utviklingsarbeid generelt.

Ekspertutvalget er opptatt av bedre virkemidler for 3 utvikle mer sosialt balanserte byer, men at dette
best skjer pa andre mater enn gjennom omradesatsinger, og da saerlig gjennom a styrke
levekarshensynet i ordinaere beslutningsprosesser — slik Helsedirektoratet oppfatter det.

Ekspertutvalget papeker at Intensjonsavtaler om omradesatsinger mellom stat og kommune i liten grad
har forpliktelser om at staten skal ta hensyn til omradesatsingene i sine ordinaere beslutningsprosesser.
Helsedirektoratet stgtter utvalgets vurdering knyttet til om ikke staten bgr forplikte seg noe mer pa
egne vegne, dersom statlige myndigheter skal veere involvert i omradesatsinger. Utvalget viser ogsa til at
utsatte omrader i stgrre grad kan tas hensyn til i overordnede byutviklingsavtaler mellom stat og
kommune, slik som byvekstavtalene. Pa denne maten kan hensynet til utsatte omrader i stgrre grad
integreres i det helhetlige samarbeidet mellom stat og kommune om infrastrukturinvesteringer og
arealplanlegging, ifglge utvalget. Helsedirektoratet stgtter disse forslagene. Helsedirektoratet stgtter
ogsa ekspertutvalgets anbefalinger om tydeligere statlige fgringer for en sosialt balansert byutvikling og
mulighet til a stille krav om boligens disposisjonsform i arealplaner. Helsedirektoratet har tidligere, som



del av om videreutvikling av folkehelsepolitikken, foreslatt a styrke kunnskapen om sosiale - og
helsemessige konsekvenser av dagens bolig- og fortettingspolitikk, herunder i tilknytning til arbeidet
med byvekstavtaler og relatert til forebygging av omraderettede innsatser'.

Helsedirektoratet har i flere sammenhenger uttrykt at hensynet til lokal sosial baerekraft bgr styrkes i
Statlige planretningslinjer for samordnet bolig-, areal- og transportplanlegging, herunder boligsosiale
hensyn. Styrking av sosial baerekraft i Statlige planretningslinjer for samordnet bolig-, areal- og
transportplanlegging er videre anbefalt i rapporter fra Asplan Viak (2018), Kommunen som aktiv
boligpolitisk aktgr og NIBR (2019), Kommunal planleqging som redskap for G redusere sosiale
helseforskjeller — Oppsummering av erfaringer fra tidligere forskning og workshop med ngkkelaktgrer.
Helsedirektoratet mener at sosialt balanserte byer med gode levekar for alle er et viktig nasjonalt
hensyn pa linje med klima, biologisk mangfold, kulturmiljg mv. Helsedirektoratet har i 2020 utarbeidet
et dokument om Innsigelser i arealplanlegging ved interesser av nasjonal eller vesentlig regional
betydning - Helsedirektoratet. Her er hensynet til lokal sosial baerekraft fremhevet som en nasjonal
interesse pa folkehelseomradet og som skal ivaretas i planlegging etter plan- og bygningsloven.

Oppsummerende vurderinger knyttet til omradesatsinger

Helsedirektoratet er bekymret for segregerende tendenser i norske byer ved at levekarsproblemer
hoper seg opp i visse byomrader, vurderer dette som nasjonalt viktig og er opptatt av at det tas grep.
Helsedirektoratet er ogsa saerlig bekymret for deler av innvandrerbefolkningen som har darligere
levekar og saerlige helseutfordringer og som i noen tilfeller har darligere tilgang til helsetjenester og til
andre viktige tjenester. Erfaringer fra Covid-19 tilsier at sosiale helseforskjeller forsterkes og at szerlig
noen deler av innvandrerbefolkningen er sterkt rammet av bade alvorlig sykdom og dgd, i tillegg til at de
er hardere rammet av permitteringer og arbeidsledighet og de gkonomiske og sosiale konsekvensene av
dette. Ulike sosiogkonomiske faktorer har samlet sett vist seg a ha betydning for hvem som blir rammet
av Covid-19 (Rapport fra FHI, 2021)

Levekarsutvalget peker pa omradesatsinger som ett virkemiddel for a skape bedre byer for alle, men at
omradesatsinger ikke Igser strukturelle utfordringer som kan bidra til bedre levekar pa sikt.
Helsedirektoratet stgtter utvalgets vurdering om at styrking av levekarsforhold i hovedsak bgr skje
gjennom a styrke levekarshensynet i universelle, ordinaere politikk- og beslutningsprosesser.
Omradesatsinger er samtidig et viktig supplement for a forbedre og "reparere" utsatte bo- og
nzaermiljger der det er behov. | dette arbeidet er Helsedirektoratet enig i at staten ikke trenger a vaere en
aktiv deltager. Statsforvalter kan likevel ha en viktig funksjon som bindeledd og koordinator mellom stat
og kommune, jf. slik utvalget foreslar, i tillegg til @ veere en padriver for styrking av sosiale hensyn i plan-
og utviklingsarbeid generelt. Intensjonsavtaler eller lignende mellom stat og kommune som sikrer gode
rammebetingelser for at ngdvendige strukturelle tiltak gjennomfgres, i tillegg til at det bgr vurderes
hvordan levekarshensyn i stgrre grad kan integreres i store satsinger og prosjekter, for eksempel i
byvekstavtalene, er viktig og stgttes.
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3) Utemiljg i bynaere omrader
Avslutningsvis gnsker Helsedirektoratet a synliggjgre viktigheten av utemiljg i bynaere omrader og
positive sider dette kan ha for barn og unges oppvekstforhold.

Barn og unges utemiljg i skoler og barnehager: Kommunen er barnehage- og grunnskolemyndighet
med ansvar for a sikre et pedagogisk tilbud med hgy kvalitet. Barnehager og skoler er viktige arenaer for
fysisk aktivitet. Forskning viser at fysisk aktivitet, god motorikk og fysisk form kan vaere viktig for elevers
kognitive funksjon og leering i skolen. Fysisk aktivitet kan pavirke konsentrasjonsevnene og atferd i
klasserom positivt. Gode skolegarder som stimulerer til trivsel, motivasjon og laering, ser ut til a redusere
mengden vold, mobbing og uro blant elevene og stimulerer trivsel, motivasjon og leeringsevne. Det er
spesielt naturomgivelser som pavirker motorikk og fysisk aktivitetsniva i positiv retning hos de minste
barna.

Skoler og barnehager er blant de viktigste arenaene for lzering, lek og aktivitet for nesten alle barn og
unge mellom ett og 18 ar. Utearealene er en viktig del av dette. Helsedirektoratet viser til at gode
utearealer reduserer mobbing og uro blant elevene og stimulerer trivsel, motivasjon og laeringsevne.
Likevel er det mye som tyder pa at utearealene krymper, saerlig i byene. Anbefalingen fra fagmiljgene
ved NMBU er 25 kvadratmeter uteareal per barn i barnehagene og 30 kvadratmeter per elev i
grunnskolen. | de tettest bebygde delene av byene mener forskerne at arealet kan reduseres til 18
kvadratmeter per elev og 15 kvadratmeter per barn i barnehager. Fagmiljget fra NMBU mener ogsa at
det stilles generell og lite forpliktende kvalitetskrav til utearealene. Det er for eksempel ingen krav til
hvor store naturinnslag et uteomrade bgr ha, dette pa tross av at grgnne og varierte utearealer spiller
en sentral rolle i barnas fysiske og sosiale utvikling. Skoler og barnehager er som regel en del av barnas
naermilje og representerer derfor viktige lokale mgteplasser i byene og tettstedene. Et godt uteareal vil
derfor kunne vaere en viktig mgteplass for barn og unge ogsa etter stengetid. Det bgr stilles tydelig krav
til gode kvaliteter og tilstrekkelige utearealer i skoler og barnehager. ™

Ungdom fra lavere sosiale lag slutter med idrett farst: Seks av ti ungdommer slutter med organisert
idrett i Idpet av ungdomstiden, og unge fra lavere sosiale lag faller fgrst fra, viser nye undersgkelser fra
Ungdata. Det er for eksempel fem ganger stgrre sjanse for at unge fra lavere sosiale lag aldri har veert
med i organisert idrett/aktivitet sasmmenliknet med de fra hgyere sosiale lag. Og blant de som har vaert
med i barne- og ungdomsidrett, er det langt stgrre sjanse for a slutte dersom foreldrene har lav
sosiogkonomisk status. Det gjelder helt fram til 15-16-arsalderen — etter det jevner forskjellene seg noe
ut. Ungdom med innvandrerbakgrunn er klart underrepresentert i ungdomsidretten.— Et annet viktig
funn i rapporten er at det ikke er tilfeldig hvilke ungdommer som slutter, forteller Bakken. Analysene
viser at de som slutter i idrettslag bruker mer av fritiden sin pa digitale aktiviteter, det er vanligere a
bruke ulike former for rusmidler, og flere er involvert i ulike former for regelbrytende atferd, bade som
utgver og som offer. De kommer ogsa darligere ut pa de fleste indikatorene for god livskvalitet. —
Dersom det er en malsetting at vi skal ha en aktiv ungdomsbefolkning med god helse, sa ser det ut som
idrettslagene spiller en spesielt viktig rolle giennom hele tenaringsfasen, sier Bakken.

En ny rapport fra Senter for forskning pa sivilsamfunn og frivillig sektor viser til at analyser i rapporten
peker pa at det fortsatt er en betydelig sosial ulikhet i ungdommenes deltakelse i fritidsaktiviteter. Pa
noen omrader ser utviklingen ut til a ga i «feil retning». Det at betydningen av gkonomiske ressurser
gker for regelmessig idrettsdeltakelse, tilsier at utviklingen her gar i retning av stgrre og ikke mindre
sosiale forskjeller. Dette passer med resultatene i Frivillighetsbarometeret 2019, som rapporterer at den
viktigste barrieren for frivillig deltakelse er gkonomi. Minoritetsjenter er i mindre grad med i idretten
enn andre ungdommer. ¥ Tilsvarende funn ble gjort i en studie av Oslo idretten fra 2016. "

Utfordringer under covid-19: Folkehelseinstituttet har gjort en systematisk kunnskapsoppsummering
der oppdraget var a kartlegge og hente ut resultater fra studier publisert i OECD-land om covid-19-
pandemien og samfunnskonsekvenser av nedstenging for barn og unges liv og helse. Resultatene tydet



blant annet pa at fysisk aktivitet gikk ned blant ungdom, mens det var stgrre variasjon blant barn.
Skolestengning og overgang til hjemmeskole viste delte erfaringer blant elever, foreldre og lzerere.
Sosiopkonomiske forskjeller ble muligens forsterket. Noen sarbare/utsatte grupper pekte seg ut. v
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