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Personer med funksjonsnedsettelser
— utfordringer i et folkehelseperspektiv

Utjevning av sosiale helseforskjeller er "grunnbjelken” i folkehelsearbeidet i Norge og
Stortingsmelding nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale
helseforskjeller er det viktigste grunnlagsdokumentet. Stortingsmeldingen peker pa at
fordelingen av helse i befolkningen falger bestemte sosiogkonomiske mgnstre: jo
hgyere sosiogkonomisk status, desto bedre helse. Disse systematiske forskjellene
henger sammen med forskjeller i levekar og risikofaktorer i ulike deler av
befolkningen. En ulik fordeling av levekar og ressurser i samfunnet resulterer i en ulik
fordeling av helse, sykdom og dgdelighet.

"Personer med funksjonsnedsettelser har som gruppe darligere gkonomiske levekar
enn gjennomsnittet i befolkningen. Det er seerlig tre faktorer som er avgjgrende for de
gkonomiske levekarene: sysselsetting (arbeidsinntekt), offentlige overfaringer i
form av trygder og sosiale ytelser, og eventuelle merutgifter som fglge av
funksjonsnedsettelsen.

Statistisk sentralbyras arbeidskraftundersgkelser viser at mens om lag 75 prosent av
befolkningen som helhet er sysselsatt, gjelder dette bare om lag 45 prosent av de
funksjonshemmede. | tillegg er deltidsarbeid mer utbredt blant funksjonshemmede.”

Folkehelseloven, som tradte i kraft 1. januar 2012, definerer folkehelse som
«befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning». Folke-
helsearbeidet defineres som «samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler». Loven
understreker videre at folkehelsearbeidet ma ta sikte pa en jevnere fordeling av disse
faktorene.

”Fra Bruker til Borger”

e Mer enn ti ganger sa mange personer med funksjonsnedsettelse opplever & ha
darlig helse sammenlignet med den gvrige befolkningen. Den darlige helsen
skyldes ikke funksjonsnedsettelsen, men samfunnsmessige forhold som
manglende medvirkning og innflytelse, gkonomisk utrygghet, diskriminering og
manglende tilgjengelighet. ("Unbdig Ohélsa” Statens folkehalsoinstitut 2008 :13)

e Levekarsundersgkelser viser at mennesker med funksjonsnedsettelse i for liten
grad sikres levekar pa linje med den gvrige befolkning. Undersgkelsene viser
bl.a. at mennesker med funksjonsnedsettelse er mindre aktive enn
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gjennomsnittet i befolkningen. Skal man oppna malsettingen om likestilling og
deltakelse for personer med funksjonsnedsettelse er bl.a. motivasjon og
tilgjengelighet til fritidsaktiviteter et sentralt og viktig omrade

(NOU 2001:22, Fra Bruker til Borger)

Barn og ungdom med funksjonsnedsettelse gnsker seg venner, men har liten
vennekrets, gnsker et sosialt liv, men opplever isolasjon.
(30 ars erfaring, Valnesfjord Helsesportssenter)

Barn i dag — i morgen voksen slar fast at vennskap og sosial omgang dannes ut
fra naerhet til, og i fellesskap om, aktiviteter sammen med andre pa samme alder.
Det er viktig & fa kontakt med andre barn eller unge for & ha noen @ sammenligne
seg med og for & fa styrket egen identitet. Det ma derfor finnes et kultur- og
fritidstilbud hvor barn og unge med funksjonsnedsettelse kan delta sammen med
andre. Utfordringene blir & bidra til & skape tilhgrighet i vennekrets, prioritere
inkluderende aktiviteter, ivareta sosiale relasjoner og a hindre at samfunnet bidrar
til utestenging og diskriminering fra viktige arenaer. (Delrapport 1, Samsynt og
Framsynt, SKUR/Hggskolen i Bodg januar 2007)

Fritidsarenaer er viktige for realisering av livsholdninger, og gir ogsa bedre
livskvalitet. De fleste samfunnsborgere opplever dette som selvfglgelige
velferdsgoder, men for personer med funksjonsnedsettelse kan det veere
vanskelig a fylle fritiden med meningsfull aktivitet.

”Unddig Ohalsa”

| rapporten Unodig Ohélsa legges det stor vekt pa at det overordnede
folkehelsemalet er & skape samfunnsmessige forutsetninger for en god helse pa like
vilkar for hele befolkningen. Det understrekes at det er spesielt viktig & fokusere pa
mennesker med ulike typer av funksjonsnedsettelse, funksjonsnedsettelser som
pavirker bade hverdagen og helsen ("Unédig Ohélsa” Statens folkehalsoinstitut
2008:13).

Arbetslosheten ar betydligt stérre bland personer med funktionsnedsattning &n
genomsnittet. Okad tillganglighet till arbetsmarknaden bor kunna paverka halsan
positivt.

Statistik dver levnadsvanor visar att personer med funktionsnedsattning i stérre
utstrackning an andra invanare ar fysiskt inaktiva, oftare utvecklar évervikt/ fetma
och roker mer.

Oddskvoten for personer med funktionsnedsattning att utveckla ohalsa ar mer én
dubbelt sa hog for dem som ar fysiskt inaktiva som for dem som ar fysiskt aktiva.



AKTIV
NG

Nasjonal kompetansetjeneste for
barn og unge med funksjonsnedsettelser

e Sarskoleungdomar uppger lag niva av fysisk aktivitet.
e Tillganglighet till idrotts- och fritidsverksamheter anses lag.

e Psykisk ohélsa ar dubbelt sa vanligt hos personer med funktionsnedsattning
jamfort med ovriga. Psykisk ohélsa hos unga forstarks ofta genom ohalsosamma
levnadsvanor.

(En god halsa for hela befolkningen Slutrapport Onédig ohalsa. Handisam,
Myndigheten for handikappolitisk samordning, 2010)

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven sier at personer med nedsatt funksjonsevne
skal ha mulighet til personlig utvikling, deltakelse og livsutfoldelse pa linje med andre
samfunnsborgere og skal ha samme mulighet som andre til & leve et aktivt og
selvstendig liv. (Ot.prp.nr.44, 2007 — 2008)

Ut fra det Aktiv Ung — Nasjonalkompetansetjeneste for barn og unge med
funksjonsnedsettelse erfarer er det i nhasjonal strategi for folkehelsearbeid i for liten
grad tatt hensyn til de helsemessige utfordringer som er spesielt knyttet til personer
med funksjonsnedsettelse. | St.meld. nr. 20 (2006-2007) sies det at helseatferd i stor
grad er pavirket av gkonomiske og sosiale bakgrunnsfaktorer. Forskjellen vil gi seg
utslag i bl.a. starre risiko for uheldig helsemessig utvikling. Personer med
funksjonsnedsettelse er overrepresentert i gruppen som mottar en eller annen form
for stgnad til livsopphold. Etter var oppfatning vil dette medfare at personer med
nedsatt funksjonsevne kommer enda darligere ut.

Som nevnt ovenfor ("Fra Bruker til Borger” og "Unddig Ohalsa”) er det knyttet
spesielle folkehelseutfordringer til personer med funksjonsnedsettelse. | likhet med
hva man gjar i Sverige burde det ogsa i Norge settes mer fokus pa utfordringer og
tiltak knyttet til gruppen personer med funksjonsnedsettelse. | mange folkehelse-
sammenhenger er personer med funksjonsnedsettelse "vanlige” samfunnsborgere og
skal ikke ha spesiell oppmerksomhet. Pa noen omrader og i noen sammenhenger er
det ngdvendig a synliggjere utfordringer som er spesielt for denne gruppen. |
Sveriges folkehelsestrategi er det bl.a. gjort egne utredninger med sgkelys pa for
eksempel helse og velferd hos barn og unge med funksjonsnedsetting (Statens
Folkhalsoinstitut A 2012:02) | Sverige er det i folkehelsearbeidet ogsa en egen
nasjonal strategi for foreldrestgtte. 1 tillegg til fokus pa foreldre generelt settes det et
eget fokus pa foreldre som har barn og unge med funksjonsnedsettelse (Foraldrastod
en vinst for alla. Nationell strategi for foraldrar i deras foraldraskap. SOU 2008:131).
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Foreldrestgtte — et strategisk satsingsomrade for folkehelse

Kanskje burde det ogsa i Norge utarbeides en egen nasjonal strategi for
foreldrestatte. Utvikling av psykiske plager og lidelser hos barn henger naert sammen
med familiebelastninger og knapphet pa sosiale ressurser. Noen barn og unge lever
under sa belastende oppvekstkar at de allerede fra fgr fadselen har gkt
sannsynlighet for & utvikle psykiske plager og lidelser.

En undersgkelse fra Norsk institutt for by- og regionforskning viser at 99 000 barn og
unge hadde tiltak fra barnevernet i perioden 1990 til 2002. Det utgjer om lag 6
prosent av barne- og ungdomsbefolkningen under 18 ar (Stortingsmelding nr. 20
2006-2007). Antall barn som mottar hjelp fra barnevernet, har gkt hvert ar de siste ti
arene. |1 2010 var det nesten 3300 flere barn enn i 2009 som mottok tiltak. Det er den
stgrste veksten i antall barn med tiltak siden dagens barnevernlov tradte i kraft i
1993. (Riksrevisjonen, dokument 3:15 2011-2012)

| dag vet vi at av normalfamiliegruppen (90 % av hele familiegruppen) utvikler 10 %
alvorlig normbrytende adferd, derfor bgr det settes inn foreldrestattetiltak/-innsatser
mot hele eller store deler av foreldregruppen (Sundell & Forster 2005). Samtidig bar
det veere spesielt tiltaksfokus i foreldrestgttearbeidet mot foreldre og barn som har
funksjonsnedsettelse, helserelaterte og/eller sosiale problem.

Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helseforskjeller konsentrerer mesteparten av
tiltakene til systemnivaet og bakenforliggende arsaksfaktorer og i mindre grad om de
grunnleggende verdier som for eksempel & sette fokus p& hvor viktig og
betydningsfull foreldrerollen er. Foreldrene er de personer som har stgrst betydning
for sine barn og som dermed pavirker barns oppvekst, i familien legges grunnlaget
for de primeere oppdragelses- og danningsprosesser. Foreldrene er den viktigste
ressurs i arbeidet med a fremme barn og unges helse og psykososiale utvikling.

To sveert sentrale begrep i forebyggende og helsefremmende arbeid er risiko- og
beskyttelsesfaktorer. Graden av risiko og beskyttelse er avgjgrende for hvilke tiltak
som settes inn og hvilken effekt tiltakene gir. Risikofaktorer er omstendigheter hos en
person eller i omgivelsene til en person som gker sannsynligheten for uhelse og
utvikling av ugnsket adferd. Beskyttelsesfaktorer er omstendigheter som reduserer
risikoen for uhelse og problemutvikling. Beskyttelsesfaktorer motvirker eller
kompenserer for risikofaktorer.

Foreldrene og familien er den viktigste risiko- eller beskyttelsesfaktor sa lenge barn
bor hjemme.
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Kjente beskyttelsesfaktorer er neere og fortrolige relasjoner mellom barn og foreldre,
stabile foreldre med lavt konfliktniva, balanse mellom tydelig grensesetting og
kjeerlighet og varme og at barn har kontakt med stgttende og engasjerte voksne
utenfor kjernefamilien.

Kjente risikofaktorer er mangelfull omsorg, foreldre som er positive til normbrytende
oppfarsel (for eksempel misbruk av alkohol og narkotika) og alvorlig konflikt mellom
foreldre eller mellom barn og foreldre.

All statte som samfunnet tilbyr foreldrene bar ha som utgangspunkt at foreldre elsker
og vil det beste for sine barn. Det er den kraften som skal tas vare pa og stattes.
Foreldre er ekspert pa sitt eget barn og har ogsa hovedansvaret for at det vokser opp
”i et familiemiljg, i en atmosfaere av glede, kjeerlighet og forstaelse” slik det star i
innledningen til FN's barnekonvensjon. Det kan ingen andre enn foreldre tilby.

”En universellt utviklet forebyggende foreldrestgtte kan snu den negative
utviklingen av barns og unges psykiske och fysiske helse”

(Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastéd - En vinst for alla.
Socialdepartementet 31 mars 2009)

Som en del av folkehelsemalsettingen/-strategien bgr det arbeides for at alle
kommuner i Norge tilbyr foreldrestgtte til alle foreldre, samtidig som det settes
inn tiltak til foreldre og barn som har helserelaterte og/eller sosiale problem,

eller som befinner seq i risikosonen for slike problem.

Aktiv Ung er en nasjonal tjeneste i spesialisthelsetjenesten og ser ngdvendigheten
av og muligheten i at spesialisthelsetjenesten blir en tydeligere og starre aktor i
folkehelsearbeidet selv om det er kommunene og fylkeskommunene som er
hovedaktgrene pa folkehelseomradet.

Aktiv Ung gnsker med dette & invitere til arbeidsmate med mal om a fa til et
dialogseminar med utgangspunkt i overskriften "Personer med funksjonsnedsettelser
— utfordringer i et folkehelseperspektiv”



