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Hovedhensikt med samfunnsdel

« Verktgyet for a vektlegge viktige utfordringer knyttet til samfunnsutvikling og synliggjere de
strategiske valg kommunen tar.

« Spesielt viktig for sentrale samfunnsforhold

Folkehelse, barn og unge, integrering, naeringspolitikk m.m.
(DEMOGRAFI), (LEVEKAR/SOSIAL ULIKHET)

« Gioverordnede mal og retningslinjer for hvordan strategier skal giennomfares.

« Samfunnsdelen kan bidra til a styrke medvirkningen i kommunens planarbeid og bidra til
en bedre politisk styring (politisk eierskap til utfordringene)




Kort om folkehelselov og plan

8 5: Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive
og negative faktorer som kan virke inn pa denne.

8 6: Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven fastsette
overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til a mgte de utfordringer
kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten.

§ 7: Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for a mgte kommunens
folkehelseutfordringer, jf. 8 5

Nyttig hjelp for G fa orden pa dette arbeidet i kommunen:

Veileder fra Helsedirektoratet: Systematisk folkehelsearbeid - veileder til lov og forskrift



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid

4-arig plansyklus i kommunen

Planprogram Planprogram

Kommunal

: planstrategi Al L Sektorplaner Handlingsdel
1ar G etter behov @konomiplan
(kommunestyrets .
vi‘;jon) y samfunnsdel (utdyping av

samfunnsdel)

Oversikt over
helsetilstanden

(og andre
faktagrunnlag)




Forskrift om oversikt over folkehelsen:
Oppdatert skriftlig oversiktsdokumentet
skal foreligge ved oppstart av arbeidet

med planstrategi

Planprogram Planprogram

Oversikt over

helsetilstanden Kommunal K?)rlra:rr:]eunr;e- Sektorplaner Handlingsdel
(og andre planstrategi samfunnsdel etter behov @konomiplan

(utdyping av
samfunnsdel)

faktagrunnlag)

Folkehelseloven:
Oversikten over helsetilstanden skal innga som grunnlag for
arbeidet med kommunens planstrategi. En drafting av
kommunens folkehelseutfordringer ber innga i strategien.




Plan — systematisk folkehelsearbeid

Skal: Bor:

« Oversikt revideres/utarbeides skriftlig hvert fjerde Gr « Utformes slik at den er egnet til & inngd som grunnlag for arbeidet

. . . med planstrategien.
« Innga som grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi P &

«  Drafting av kommunens folkehelseutfordringer bar inngd i

«  Oversikten skal inneholde negative og positive faktorer som kan strategien.

ha innvirkning pa helsen
« Sosial ulikhet i helse bar vurderes som et kjerneelement i

» Oversikten skal inneholde opplysninger om, og vurderinger av, oversiktsarbeidet

bestemte temaer
«  Vurdere konsekvenser og drsaksforhold

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som
er egnet til @ mate de utfordringer kommunen stdr overfor med
utgangspunkt i oversikten

« Veere scerlig oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape
eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale
helseforskjeller



Oversikt over helsetilstanden

Opplysninger om og vurdering av: Kan med fordel ogsd si noe om:

* Befolkningssammensetning * Bruk/omfang av helse- og

»  Oppvekst- og levekdrsforhold omsorgstjenestene.

« Fysisk, biologisk, kiemisk og sosialt milja * Konsekvens av demografisk utvikiing.

« Skader og ulykker "
« Helserelatert atferd

e Helsetilstand

Behov for stgtte? Kontakt SFAG HESO v/folkehelse




Plan gjennom reformarbeid

Leve he|e ||\/et https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/leve-hele-livet/id2547684/:

« Opprinnelig kvalitetsreform og 25 eksempler
 Pavirkning mot nasjonale aktgrer for a endre fokus til de store utfordringene

« Skifte til mer fokus pa beerekraft i tjenestene
« Aldersvennlig samfunnsplanlegging, analyse/faktagrunnlag, kommunikasjon
« Kobling mot planarbeid - behov for reelt tverrsektorielt fokus
« Mer fokus pa bolig - fglges opp av ny «Bo trygt hjemme»-reform 2023

(o]
KS: 2040 begyﬂﬂer ﬂa' https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/partnerskap-for-radikal-innovasjon/den-demografiske-utviklingeen/2040-begynner-na/:

« (Jke bevissthet om den demografiske utviklingen



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/leve-hele-livet/id2547684/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/partnerskap-for-radikal-innovasjon/den-demografiske-utviklingen/2040-begynner-na/

Figur 2.3 Andel mottakere av omsorgstjenester | aldersgruppene 67-79 dr.
80-89 dr og 90 dr og eldre per 31,12.2017 Figur 2.7 Antall personer | aldersgruppen 67 ar og eldre 1950-2050

/ 1. Hvor godt kjenner kommunene
/ detaljene i eget utfordringsbilde?

/ 2. Er tjenestene baerekraftige?

Figur 2.6 Prosentvis endring | bruk av somatiske spesialisthelsetjenester
fordelt pd degnopphold og poliklinikk blant eldre 67 &r og over (2012-2016)

Hvordan pavirker kommunene hverandre? Flyttemenster?

Hvem er gjennomsnittsbrukeren i somatiske avdelinger pa sykehusene?
Hvilken innbyggergruppe skal ha starst vekst?

Bygger sykehusene ut plasser i samme takt som kommunene?

Hvordan pavirkes kommunene hvis sykehusene ikke bygger ut?

@ Statsforvalteren i Agder

27.01.2022
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Lagde verktgy for alle 25 kommuner

Framskriving
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Estimert behov institusjonsplasser med dagens dekningsgrad:
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« Gjort for a gi kommunene (kommunalsjefer i plan(!) og helse/omsorg) mer innsikt i egne
data. (Var brukt mye regionale data i tidligere planer)

« Hap om bedre og mer treffsikre diskusjoner om dimensjonering og volum pa utfordringene.

« Ta ordentlig tak i samfunnsutfordringen - tverrsektorielt

11




Befolkningssammensetning i Birkenes i 2022 og 2040 Aldersbaereevne 2022

2040

95+ ar
91 ar

85 ar
79 ar
73 ar
67 ar
61 ar
55 ar
49 ar
43 ar
37 ar
31ar
25 ar
19 ar
13 ar
7 ar

1 ar
100

80

60

40

20

20

40

60

80

Birkenes

100

SSB, 2022 - Na ogsa en del av «Agdertall» hos Fylkeskommunen

\O/\o/\O/\9
3,8

Aldersbaereevne 2040

Aldersbaereevne 2050

Teoretisk - ikke reell




Q. Forsterr diagram

Arsverk. 2019, 2030 og 2040. Birkenes Her kan du tilpasse figuren:

- e - Fra meter med kommuner i hgst:
« Fa har sett pa detaljene rundt
. S slike estimat i egen kommune.
() Antsll tjenestemottakere
© drmvers  Overraskelser..
250 () Arsverk per 1000 innbygger

200

Antall

Velo enests « Obs: Avgang pensjon.
(A1)
Behov for drsverki barnehagene
153

Behaov for &rsverk institusjon og hjemmetjeneste
Behav far lezrerdrsverk i grunnskalen

100

50
Tjeneste
[ Behov for drsverk i barnehagene
o . Behov for drsverk institusjon og hjammetjensste
B Sehov for lzsrerdrsverk i grunnskolen
2015 2030 2040
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Erfaring fra arbeid med samfunnsdel

« Nesten lettere a se strategier og oppmerksomhet pa greann omstilling enn det er pa
demografiendringer

« God pa visjon og mal - Litt mindre god pa retning

« Opplevelse av at naeringsutvikling far stor plass - helse/omsorg litt glemt?

« Barn og unge ofte nevnt. Aldersvennlig planlegging sjelden i fokus
« Viser til temaplaner - som blir liggende lite brukt?
« Folkehelseoversikt — bra, men gir lite innsikt i utfordringer knyttet til gkende andel eldre

« Ingen, eller sveert lite, kobling mot gkt kompetansebehov innen omsorg fremover

14




Erfaring tema-/sektorplaner

« Leve hele livet: Anbefaling om a redusere bruk av temaplaner og
heller forbedre samfunnsplanene.
Sektorplaner

« (Utfordringene knyttet til demografi og levekar er sapass
. o Ol . L . etter behov
store at de fortjener plass - pa lik linje som klima/miljg - i (utdyping av
samfunnsplanene). samfunnsdel)

« Det er samfunnsplanen det vises til i kommunens budsjett..

15



Plan - mulighetsrom

« Forebygge i praksis - kobling mot miljgrettet helsevern, levekar, aldersvennlighet, universell utforming
« Knuse myter - realitetsorientere
Komme tidlig nok inn i stgrre planer.

« Nye kommunale investeringer. Nye sykehjem.
« Riktig brukergruppe? @kt sykelighet? For stor optimisme pa teknologi og kompetansetilgang?
« Ny boligstrategi?
« Bidrar planen til et aldersvennlig samfunn? Til utjevning av levekar og reduserte sosiale forskjeller?
« Ny rekrutteringsplan/kompetanseplan?
« Sikres kobling mellom tjenesteniva? Delegeringsmuligheter innen fagene?
» Reguleringsplan / starre bolig- og byggeprosjekter?
« Tiltak og begrensninger knyttet til stay, luft- og lysforurensing.

16



Eksempel planarbeid - forebygge

Nye hytter som blokkerer
tilgang til sjg@ for stort
boligfelt.

Argument om folkehelse
og bokvalitet - sikre
allmenn tilgang og
rekreasjon. +

Ny vei. Sikre
bestemmelser om stay-,
luft- og lysforurensing.

Vurderinger av gevinster
av vei opp mot tap av
friluftsomrader og
rekreasjon.
Erstatningsareal. +

@

Brokelands

heia

Sendeled

Lindiand
Akland

4],

17




Eksempel

Utvidelse av
industriomrade.

Stay-, luft- og
lysforurensing.

Trafikksikkerhet for
beboere i randsonen (gkt
trafikk til/fra industri).

Skjerming mot natur- og
friluftsomrader.

Ombygge eller ny
SV@ m m e h a | | ‘ Lokasjon 3: Nybygg pa Branntomta

Folkebad-Svpmmehall elter Badeland

Trafikksikkerhet barn og
unge.

Tilgjengelighet for
besgkende.
Aldersvennlighet.

Gevinst for folkehelse -
ogsa for regionen.

1 | Lokasjonl: Ombygging
\ med eller uten tilbygg

> ? Folkebad-svgmmehall
Lokasjon 4: Nybygg Gry"sb\anen» T '
Folkebad-svgmmehall Y vl
08 sygrmenaf

18




Eksempel

Fortetting i sentrum.

Sikre aldersvennlighet,
universell
utforming/tilgjengelighet.

Stay-, luft- og
lysforurensing. Sikre stille
side.

Kobling mot boligsosiale
behov, levekar/sosial
ulikhet — muligheter for
forkjgp av leilighet til
utleie. Sikre boliger med
ulike starrelser (=ulike
prisstarrelser).

Bygningsstruktur som
gjor det mulig 3
oppbevare og montere
hjelpemidler/utstyr.

Arealplan.

Strategi rundt utvikling av
boligomrader,
knutepunkt og sentrum.

Trafikksikkerhet, stay-
luft- og lysforurensing.

Medvirkning fra unge og
gamle.

Bokvalitet.

Omradesatsning,
boligsosialt.

Mobilitet/tilgiengelighet.

Friluftsliv, tur, aktivitet
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