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Innspill til neste folkehelsemelding

FO er fagforeningen for sosialarbeidere. Vi organiserer naermere 33.000
barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere.

Folkehelsearbeidet skal fremme god helse i befolkningen. | dette arbeidet
mener FO det er viktig & satse pa:

¢ Helhetlige sosialpolitiske lgsninger i arbeid med sosial utjevning og
forebygging av sosial ulikhet i helse. Dette forutsetter sosialfaglig
kompetanse i det tverrfaglige folkehelsearbeidet.

En viktig del av feltet sosialt arbeid handler om tidlig innsats og & forebygge
sosiale problemer, for & forhindre sosial ulikhet og utenforskap. Derfor er
sosialfaglig kompetanse en viktig del av folkehelsearbeidet.

Planlegging og politikkutforming med fokus pa tverrfaglig og tverretatlig
samhandling

e FO anbefaler en styrking av den sosiale dimensjonen i forstaelse av
folkehelsearbeidet. Den sosiale dimensjonen ma fa starre plass i
planlegging, politikkutforming og tiltak for bedre folkehelse.

Det er stort fokus pa sosial utjevning og forebygging. Det synes vi er bra, men
dessverre har vi i tidr etter tiar erfart at midler til ulike forebyggende tiltak er det
som ryker farst, nar kommunegkonomien kommer i gkonomisk knipe og
politikere og administrasjon ma prioritere.



For & unnga at helhetlig innsats for folkehelse og arbeidet med utjevning av
sosiale helseforskjeller nedprioriteres i skonomisk teffe tider, ma kommunene
ha et bevisst forhold til folkehelseutfordringene, som gjenspeiles i kommunens
planverk, organisering og ledelse. Vi etterlyser derfor en sterkere sosial
dimensjon i forstaelse av folkehelsearbeidet, og at den sosiale dimensjonen ma
fa starre plass i planlegging, politikkutforming, og tiltak for bedre folkehelse.

Nar kommunene ma prioritere mellom livsngdvendige og lovpalagte oppgaver,
0g oppgaver som vil forebygge sosialt utenforskap og bedre befolkningens
folkehelse pa sikt, er det forstaelig at langsiktige tiltak blir vanskelig a
opprettholde. Det kan ta 10 - 20 ar, kanskje enda lenger, far vi ser full effekt av
tidlig og forebyggende innsats pa det sosialfaglige omradet. Det kan derfor
veere utfordrende for politikere a prioritere tiltak de sannsynligvis ikke vil se
resultatet av i sin periode som politiker.

Endringer som kan bidra til sosial utjevning krever flerfaglig/tverrfaglig og
tverretatlig innsats over tid. Det handler om overordnet samfunnsplanlegging og
samfunnsutvikling, og inkluderer alle politikkomrader. Det handler om helse- og
sosialpolitikk, utdanningspolitikk og en velferdspolitikk om er villig til & satse det
som trengs, for & heve de som er lengst nede pa den sosiogkonomiske
rangstigen. Det holder ikke med gkt innsats fra frivilligheten og generelle
folkehelsetiltak. Det vil ikke na de som trenger det mest.

Sosialfaglig kompetanse mainn i folkehelsearbeidet og arbeidet med
sosial utjevning

e FO anbefaler et stgrre fokus pa sosialfaglig kompetanse og gkt
sosialfaglig innsats i folkehelsearbeidet.

¢ FO anbefaler flere kliniske sosialarbeidere i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Sosial utjevning og forebygging av sosial ulikhet i helse er sammensatt og
komplekst. Det handler om alt fra sykdom, fysisk og psykisk uhelse, lav
sosiogkonomisk status, belastende arbeidsforhold, lav eller manglende inntekt,
lav eller manglende utdanning, rusproblematikk, og samfunnets evne og
mulighet til & bista med hjelp og tiltak som kan lgfte enkeltpersoner og familier
ut av sykdom og fattigdom.

Gode helse- og kostvaner, en sunn livsstil, er et overskuddsfenomen. Det er
farst nar de grunnleggende behovene er dekket at vi har overskudd, fysisk,
psykisk og gkonomisk, til & gjgre noe med usunn livsstil og darlige vaner, og ta
aktive grep for & bedre egen helse.

Sosiale problemer, som skyldes forhold ved samfunnet, og strukturelle forhold,
blir i stor grad individualisert og identifisert som helseproblemer hos den
enkelte. Helserelaterte problemer og utfordringer handteres, som kjent, av
helsepersonell. Vi tror dette er en medvirkende arsak til manglende inkludering
av sosialfaglig kompetanse i arbeidet med a forebygge og lgse
folkehelseutfordringer, da seerlig utfordringer knyttet til sosiale forhold.



Barn og unge med psykiske plager og lidelser ma bli mgtt av ansatte med solid
klinisk kompetanse. De méa ha gode relasjonelle ferdigheter og kunnskap om
psykiske og psykososiale plager og lidelser hos barn og unge. Forhold som
pavirker barn og unges psykiske helse, er ofte sammensatte. Det er derfor viktig
at disse barna blir mgtte av fagfolk som ogsa har kunnskap og kompetanse om
sosiale utfordringer og hvordan det pavirker barns helse. Kliniske
barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere har denne kompetansen og
de er derfor en viktig bidragsyter i arbeidet med denne typen problematikk.

FO er opptatt av at de kommunale helse- og omsorgstjenestene har god tilgang
pa barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere med klinisk kompetanse
som kan behandle psykiske plager og lettere psykiske lidelser hos barn, unge
og voksne. Flere sosialarbeidere med klinisk kompetanse i
primeaerhelsetjenesten vil avhjelpe det store trykket pa spesialisthelsetjenesten.

Det har veert vanskelig a fa gehar for at sosialfaglig kompetanse ma innga i det
tverrfaglige forebyggende folkehelsearbeidet i primaerhelsetjenesten generelt og
seerlig i helsestasjon, skolehelsetjenesten, helsestasjon for ungdom og
radgivingsteam i barne-, ungdoms- og videregaende skole. Dette er
bekymringsfullt. FO gnsker derfor stagrre fokus pa sosialfaglig kompetanse og
gkt sosialfaglig innsats i folkehelsearbeidet.

Tidlig innsats og stgrre satsning pa forebygging

¢ FO anbefaler flere ansatte med sosialfaglig kompetanse inn i barnehage,
skole og kommunens helse- og omsorgstjenester.

e FO anbefaler ogsa at det settes av midler til falgeforskning og evaluering
i samarbeid med skoler som har satset pa tverrfaglighet og gkt bruk av
miljgterapeuter.

Psykiske plager og lidelser hos barn og unge har gkt kraftig de senere arene.
Barns fysiske og psykiske helse pavirkes i stor grad av omgivelsene rundt
barnet. Familie, opplevelse av tilhgrighet og inkludering, skolemiljget og
neervaer av trygge kompetente voksne, har stor innvirkning pa barns mestring
og utvikling.

Vi vet at mange av ungdommene som faller ut av videregaende skole har hatt
utfordringer gjennom hele eller store deler av oppveksten. Gjennom gkt
tverrfaglig innsats, tettere og bedre samarbeid og mer teambasert tilnaerming,
kan vi bedre det psykososiale skolemiljget, fange opp utsatte barn tidligere og
komme raskere i gang med tiltak. FO mener flere miljgterapeuter med
sosialfaglig kompetanse i skolen er et viktig bidrag i dette arbeidet.

Vi vet ogsa at vi har for darlig beredskap og for lite kunnskap om effektive
forebyggende tiltak for barn og unge som er i risiko for & utvikle psykiske
lidelser. Vi anbefaler derfor at det ogsa settes av midler til falgeforskning og
evaluering i samarbeid med skoler som har satset pa tverrfaglighet og gkt bruk
av miljgterapeuter.



God helse og livskvalitet, god folkehelse, handler om mer enn fysisk aktivitet.
Det handler ogsa om a fa mulighet til & ta vare pa helsa si, og mulighet til & leve
et liv som gir livskvalitet for den enkelte. | arbeidet med & bedre folks helse ma
vi derfor ta tak i de faktorene som direkte pavirker folks muligheter i livet.

Arbeidet starter allerede ved unnfangelsen ved a sgrge for god
svangerskapsomsorg, som faglges opp med god fgdsels- og barselomsorg og
deretter tett og god oppfelging i spedbarnsperioden. Deretter har vi en unik
mulighet til & falge barna tett de arene de gar i barnehage, og sarge for at de
som trenger litt ekstra innsats faktisk far det. Innsatsen ma falges opp videre i
barne- og ungdomsskole og videregaende skole.

Vi ma jobbe tverrfaglig og malrettet og s@rge for at ingen havner pa sidelinja
eller faller fra underveis. Alle skal ha lik mulighet til utdanning og arbeid. Det
innebeerer at vi ma ha gode offentlige statteordninger, gode velferdstjenester og
ytelser, som er treffsikre og sgrger for at de som trenger ekstra backing, faktisk
far det.

Vi ma tenke sosial utjevning i utvikling av offentlige tjenester og tilbud, i
utbygging av boligomrader, samferdsel og i klima og miljg. Vi ma planlegge for
et sosialt baerekraftig samfunn. Vi ma tenke helhetlig. Farst da vil vi ha mulighet
til & lykkes med malet om flere levear med god helse og trivsel og reduserte
sosiale helseforskjeller, for hele befolkningen.

Innspillene vare gjenspeiles i:

FNs baerekraftmal 3: God helse og livskvalitet.
FNs beerekraftmal 4: God utdanning.

FNs beerekraftmal 5: Likestilling mellom kjgnnene.
FNs baerekraftmal 10: Mindre ulikhet.

FNs beerekraftmal 17: Samarbeid for & nd mélene.
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