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HEL 102-2 — folkehelseutfordringer
Hjemmeeksamen
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Oppgave 1

I barndommen legges deler av grunnlaget for hvordan helse vi vil ha resten av livet. Barn far
helsevaner, og kan utvikle motstandsdyktighet til enkelte sykdommer. A jobbe med & innfare
gode vaner er derfor viktig allerede fra fgrskolealder. | denne oppgaven skal jeg gjare rede for
ulike folkehelseutfordringer knyttet til barn i farskolealder i Norge. Videre skal jeg drafte
ulike arenaer for folkehelsearbeid rettet mot denne gruppen.

Oppgave 1 a - Gjgre rede for ulike folkehelseutfordringer knyttet til barn i farskolealder
i Norge

Det er en rekke faktorer knyttet til barn i farskolealder som kan relateres til
folkehelseproblematikk. Eksempler pa dette kan veere fattigdom, vold og overgrep, mobbing,
barn av foreldre med rusproblemer eller psykiske lidelser, konflikter i hjemmet, diabetes type
1, darlig bemanningssituasjon i barnehagene og kompetansenivaet blant de ansatte,
omsorgssvikt, skilsmisse med mer. Jeg har valgt @ komme litt nsermere inn pa falgende store

folkehelseutfordringer: overvekt, psykisk helse, kosthold og fysisk aktivitet.

Overvekt og fedme er et utbredt problem, ogsa blant barn. Ifglge Folkehelserapporten var
rundt 14% av jentene, og 11% av guttene overvektige i tredje klasse. Dette kan veere en
indikasjon pa at det ogsa er et problem blant farskolebarn. Overvekt og fedme farer til gkt
risiko for en rekke sykdommer, for eksempel diabetes type 2 og hgyt blodtrykk
(Folkehelserapporten, 2018, s. 34).

Allerede fra farskolealder legges det et grunnlag for god psykisk helse gjennom livet. Man vet
at trygge og gode familieforhold er viktig de farste levearene. Noen farskolebarn har
utfordringer knyttet til psykisk helse, og det har for eksempel vist seg at «barn helt ned i 3-5
ars alder er misforngyd med kroppen sin, og at omkring 25% av jenter i alderen 3-6 ar er

misforngyd med deler av utseendet sitt» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016-2021, s. 25).

For barn fra 2 ar og oppover gjelder helsedirektoratas kostrad, pa samme mate som for
voksne. Bade barn og voksne trenger et tilstrekkelig og balansert kosthold. Mange av oss
spiser for mye fett, sukker og salt, og for lite kostfiber, stivelse og enkelte vitaminer. Pa
samme mate som ved overvekt og fedme, farer ugunstig kosthold med seg gkt risiko for flere
sykdommer (Maland G. J., 2016 s. 172).



Norske myndigheter anbefaler at barn skal vaere i fysisk aktivitet minst en time om dagen.
Spedbarn og de minste barna er i aktivitet naturlig, og det er viktig a jobbe for aktivitetsvaner
som kan bidra til gkt aktivitetsniva videre i livet (Helsedirektoratet, 2014). | noen kommuner
drar man blant annet fysioterapeuter inn i barnehagene for a bidra til stgrre fokus pa fysisk

aktivitet (Norsk fysioterapeutforbund, u.a.)

Oppgave 1 b - Dreft ulike arenaer for folkehelsearbeid rettet mot denne gruppen
Folkehelsearbeid rettet mot barn i farskolealder bgr starte allerede far barnet er fadt. Alle
gravide kvinner far tilbud om svangerskapskontroll. Det er utarbeidet anbefalinger om
hvordan oppfalgingen skal vaere, og det gis rad og veiledning til vordende foreldre. Dette
tiltaket er viktig for & kunne forberede foreldre pa & gi barnet en god start pa livet
(Helsenorge, 2018). Alle kan bli foreldre. Foreldrerollen kan by pa mange utfordringer. Ikke
alle vordende foreldre er like godt forberedt pa slike utfordringer. At vordende foreldre far
noe veiledning og informasjon omkring viktige aspekter ved foreldrerollen pa
svangerskapskontroller, kan forhapentligvis bidra til at de blir dyktigere til a fylle

foreldrerollen pa en god mate, som igjen kan bidra til at barna deres far en bedre oppvekst.

Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og
forebyggende arbeid pa helsestasjonene. Helsestasjonene er en av de viktigste arenaene for
folkehelsearbeid for de aller minste barna. Pa helsestasjon megter foreldre og barn et
tverrfaglig sammensatt team, bestaende av blant annet lege, helsesgster og fysioterapeut
(Helsedirektoratet, u.d). | forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten sies det at
helsestasjonene skal tilby hjemmebesgk. Dette bgr gjennomfares kort tid etter at barnet er fadt
(Forskrift om helsestasjon- og skolehelsetjeneste, 2018, § 2-3). At disse tilbudene er gratis, er
viktig for utjevning av sosial ulikhet. Uten helsestasjon, ville vi hatt darligere oppfelging av
barns helse og utvikling. Et viktig fokus pa helsestasjon er ogsa a avdekke ulike
risikoomrader. Helsestasjoner er derfor et tilbud som kan pavirke helsa for resten av livet, og

dermed et viktig folkehelsetiltak.

Pa helsestasjoner inkluderes barnet i barnevaksinasjonsprogrammet.
Barnevaksinasjonsprogrammet i Norge har fart til at spredning av alvorlige barnesykdommer
er sveert sjeldent (Folkehelserapporten s.38). En stor andel barn i Norge far vaksiner. De fleste
bivirkninger av vaksiner er ufarlige, men i enkeltstaende tilfeller kan det oppsta allergiske

reaksjoner (Helsenorge, 2014). Folkehelseinstituttet skriver «Det forekommer ogsa en god del



misforstaelser og feilinformasjon om vaksinebivirkninger, og om hvor alvorlige
vaksinebivirkninger er sammenlignet med sykdommen det vaksineres mot». Ved a ta vaksinen
beskytter en ogsa dem som ikke har mulighet til & ta vaksinen pa grunn av for eksempel
allergi (Folkehelseinstituttet, 2009). Noen av dem som er skeptiske til vaksiner har vist til en
forskningsrapport som har antydet en sammenheng mellom meslingvaksinen og autisme.
Denne forskningen er imidlertid tilbakevist flere ganger. Informasjon fra helsesgstre og leger

er viktig for & fa hgy deltakelse i barnevaksinasjonsprogrammet (Kari Anne Dolonen, 2017)

Barnehagene er en viktig arena i folkehelsearbeidet rettet mot farskolebarn. | barnehagen
legges et grunnlag for utvikling og leering. Barna skal blant annet lzre a veere mottakere og
givere av omsorg, de skal leere forskjellen pa rett og galt, leere & bli trygge pa seg selv og ikke
minst & leere det & vaere gode medmennesker. Likevel sliter ofte barnehager med for lite
bemanning (Utdanningsdirektoratet, 2017). Flere steder velger barnehagene & ikke sette inn
vikarer for a spare penger. Her mener mange at fokuset blir feil, fordi barna ikke blir sett og
oppfulgt slik de skal. Dette dreier seg ogsa om kompetanse, og det diskuteres hvor stor andel

farskoleleerere og fagarbeidere det skal veere i barnehagen.

Vi finner flere folkehelseutfordringer blant farskolebarn. Et viktig moment i
forebyggingsarbeidet rettet mot denne gruppen, er tidlig innsats. Ved a finne barn i
risikogrupper tidlig, kan tiltak bli satt i gang tidlig. A sette inn hjelpetiltak for barn i
risikogrupper, medfarer selvfglgelig ekstrautgifter, men om dette ikke gjares, vil kanskje noen
av barna innenfor denne gruppen ende opp som kriminelle, rusmisbrukere, psykiatriske

langtidspasienter eller lignende.



Oppgave 2

Studentenes helse- og trivselsundersgkelse har fatt gkende oppmerksombhet fordi den viser at

en stor andel av studentene i Norge fagler seg ensomme. Ensomhet er en opplevelse av for lite
kontakt med andre, og det er ikke ngdvendigvis en sammenheng mellom det & veere ensom og
hvor mange en har & vaere sammen med. | denne oppgaven skal jeg skrive om mulige arsaker

til ensomhet blant studenter og vurdere muligheter for a pavirke dette.

Oppgave 2 a — Gjgre rede for mulige arsaker til ensomhet bant studenter i Norge

Ved overgangen til studentlivet er det mange som flytter hjemmefra for farste gang. For
mange betyr dette en endring fra @ bo sammen med sine nermeste til  bo alene eller med helt
ukjente. Det kan for eksempel bety at maltider som tidligere har veert en sosial setting, na blir

erstattet av flere alenemaltider.

Mange vil oppleve at studiene farer en til steder der en ikke har et etablert sosialt nettverk.
For & unnga ensomhet er det ngdvendig a bli kjent med nye mennesker. Nordmenns
reserverthet kan trolig gjere dette mer utfordrende i Norge enn i mange andre land. Opplegg

som fadderuke og ulike arrangementer er med pa a hjelpe studentene med dette.

De fleste studenter er unge voksne som fortsatt kan ha mer eller mindre uavklart identitet. @kt
press i form av studiekrav, det a klare ting selv og a etablere nytt nettverk kan sette studenters
selvfalelse pa prove. Dette kan fare til at behovet for sosial stette er starre enn det ellers ville

ha veert, og derfor vil opplevelsen av ensomhet kunne komme lettere.

Pa hgyskole- og universitetsutdannelser er det vanligvis betydelig mindre undervisning og
fellesaktivitet enn ved tidligere skolegang. Dette medfarer at man i starre grad ma ta ansvar
for egen leering. Pa grunnskole og videregaende skole er det fokus pa klassemiljg, og man har
mange timer undervisning sammen daglig. Overgangen til den etterfglgende og ofte noe mer

upersonlige studenttilveerelsen, kan fare til at man forsvinner litt mer i mengden.

Mange har hgye forventninger til studietiden, og kan ha hgrt historier om at dette er en fin og
morsom tid i livet. Nar studenthverdagen ikke lever opp til forventningene, kan det fare til at

man lettere fgler seg ensom.



Oppgave 2 b - Draft hvordan ulike folkehelsetiltak kan pavirke disse arsakene

| folkehelsemeldingen legges det stor vekt pa frivillighet i forebygging av ensomhet
(Folkehelsemeldingen s. 39). Studentorganisasjoner pa de ulike studiestedene drives i stor
grad av frivillige. Studentorganisasjonene har mange ulike tiloud som kan bidra til gkt sosialt
nettverk for studentene, og dermed mindre ensomhet. Eksempler pa tilbud er studentidrett,
fadderuke og studentforeninger. Variasjonsbredden i tiloudene gjor at mange kan finne
aktiviteter som passer for dem.

Noen studentorganisasjoner har apper eller nettsteder med oversikter over arrangementer, noe
som trolig kan gjare det lettere for flere & delta. Terskelen for & delta kan for mange vare hgy
hvis man ikke har noen & ga sammen med. Enkelte skoler har forsgkt a lage apper der
studentene selv kan lage arrangementer. Pa Universitetet i Sgrast-Norge kalles det & opprette
en #BliMe-aktivitet. Aktivitetene skal vere alkoholfrie, gratis og apne for alle (Universitetet i
Sergst-Norge). Her ma studentene ta initiativ og lage arrangementer. Tiltak av denne typen,
kan forhapentligvis bidra til at flere studenter tar det i sosiale fellesskap som oppleves

givende.

Pa veldig mange studiesteder har det blitt vanlig med fadderordning for nye studenter.
Formalet med fadderordningen er a ha det gay og a skape et sosialt nettverk. Derfor kan
fadderordningen bidra med & forebygge ensomhet blant studenter. Det vi imidlertid ser, er at
fadderukene lett blir preget av fokus pa fest og fyll. Studentorganisasjonene er bevisst pa
dette, og jobber nd i starre grad for at fadderuken skal veere en positiv opplevelse ogsa for de
som ikke vil drikke alkohol. Alt i alt er fadderuken en ordning som hjelper studentene med &
fa et nettverk, til tross for at nok ofte blir litt vel mye alkohol.

Selv om studentorganisasjonene ikke driver med tradisjonelle folkehelsetiltak, vil flere av

aktivitetene kunne bidra til mindre ensomhet.

For & hjelpe kommende generasjoner med a vere best mulig forberedt pa ulike utfordringer i
livet, vurderer myndighetene a innfare «livsmestring» som et eget fag i skolen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016-2021, s. 13). Framtidige studenter som eventuelt har arbeidet
med temaet livsmestring tidligere i utdanningslapet, vil trolig kunne sta bedre rustet til a takle
ulike utfordringer, som for eksempel ensomhetsproblematikk, nar de blir studenter. Ved a
innfare livsmestring i skolen kan kommende generasjoner oppleve mindre ensomhet i

studietiden.



Det finnes mange ensomme studenter i Norge. Myndighetene kan ikke vedta venner til andre,

men likevel er det flere ulike ting som kan gjgres for a forebygge ensomhet.



Oppgave 3

| oppgaveteksten slas det fast at sosial ulikhet er en av vare starste helseutfordringer.
Regjeringen har definert fire innsatsomrader for & redusere sosial ulikhet. Oppgaven gar ut pa
a gjere rede for virkemidler i folkehelsearbeidet. Deretter skal det draftes hvilke virkemidler

kommunen kan benytte for & bidra til & utjevne disse forskjellene.

Sosial ulikhet forstas ofte i sammenheng med sosial klasse og sosiogkonomisk status. Ulikhet
av denne typen, handler om forskjeller i utdanningsniva, hvor bemidlet man er, hvor mye man
tjener og lignende. | Norge i dag viser det seg at faktorer som hvor du er fgdt, hvem
foreldrene dine er etc., kan si mye om hvordan helsesituasjonen din sannsynligvis kommer til

a vare gjennom livet (Folkehelsearbeid, s. 126).

Mange betrakter nok forskjeller av denne typen som nesten umerkelige og ganske uviktige,
men det viser seg at de har en stor innvirkning pa helsa var. Det har vist seg at den delen av
befolkningen som tar hgyere utdanning lever lenger enn dem som ikke tar det. Det er et jevnt
trappelignende mgnster — de som har masterutdanning kan forvente seg a leve lenger enn de
med bachelorutdanning ogsa videre. Dessuten blir de med hgyere utdanning mindre syke, har
mindre spedbarnsdgdelighet og rgyker mindre (Dahl, Bergsli, Van der Wel, 2014, s. 7). Et
eksempel som illustrerer dette, er at spedbarn av mgdre med lavere utdannelse, har hele 67%
hayere sannsynlighet for & dg de farste fire leveukene enn barn av mgdre med hgy utdanning
(Folkehelserapporten, s. 48). Dessuten er det ogsa store geografiske forskijeller. Innad i Oslo,

er det opptil 8 ars forskjell i forventet levealder mellom menn (Folkehelserapporten, s. 46).

Regjeringen har fire innsatsomrader for & utjevne sosiale helseforskjeller, nemlig:

1. Redusere sosiale forskjeller som bidrar til helseforskjeller.

Innen dette innsatsomradet, er det tre mal som omhandler henholdsvis inntekt, oppvekst og

arbeid. Disse er:

- & redusere gkonomiske forskjeller. Regjeringen vil sikre grunnleggende gkonomisk trygghet
for alle. For & fa til dette, vil de gjare skattesystemet mer rettferdig gjennom at de som tjener
minst skal betale minst i skatt. Det er de som har lavest inntekt, som vil ha starst helsegevinst

med en hgyere inntekt (Helse- og omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 32).



- d trygge oppvekstsvilkar og like muligheter til lik utvikling. Alle barn skal ha like
muligheter, uavhengig av foreldrenes forutsetninger. Barnehagen skal veere en viktig arena i
arbeidet med a redusere sosiale helseforskijeller. Barnehagene skal tidlig finne barn i
risikogrupper eller barn med ekstrabehov. Blant annet er det viktig a sgrge for at ferre elever
begynner pa skolen uten et godt sprak. Pa denne maten kan tiltak bli satt i gang tidlig (Helse-

og omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 34).

- et inkluderende arbeidsliv med sunne arbeidsmiljger. Malet er at arbeidsmiljget skal vaere
inkluderende og sunt. Ulike tiltak som har blitt satt i gang er opprettelse av arbeidsmiljgloven,
Arbeidstilsynet og bedriftshelsetjenesten, samt gkt sysselsetting blant innvandrere (Helse- og
omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 42-43)

2. Redusere sosiale forskjeller i helseatferd og bruk av helsetjenester.

Det er store sosiale forskjeller i helseatferd. Nar det for eksempel gjelder rayking, vet vi at
andelen rgykere er hgyere blant dem som har grunnskoleutdanning, enn de som har
universitetsutdanning. For a redusere sosiale forskjeller i helseatferd, ma vi redusere sosiale
forskjeller i kosthold, fysisk aktivitet, rgyking samt annen helseatferd. Vi ma iverksette
kampanjer som hele befolkningen har nytte av. Dessuten ma vi gjare det enkelt & velge sunt
framfor usunt og a gjere det lett & veere i fysisk aktivitet (Helse- og omsorgsdepartement,
2006-2007, s. 50). Regjeringen vil gjgre dette gjennom 4 ta i bruk avgiftsvirkemidler. Vi
betaler for eksempel avgift pa sukker og tobakk. Daglig fysisk aktivitet i skolen er et annet
eksempel pa tiltak regjeringen gnsker a innfgre for a endre pa levevaner (Helse- og
omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 56).

Regjeringen gnsker ogsa a redusere ulikheter i bruk av helsetjenester som henger sammen
med sosial ulikhet. Dette skal skje gjennom styrket kunnskap og styrket helsetjenestetilbud

for utsatte grupper (Helse- og omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 57).

3. Malrettet innsats for sosial inkludering.
Hovedmalet for dette innsatsomradet er & bedre levekarene for de vanskeligst stilte.
Samfunnet skal veere universelt utformet for a ivareta alles behov (Helse- og

omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 65). A fale seg ekskludert fra samfunnet kan veere svaert



vanskelig. Et eksempel pé en slik gruppe kan vaere mennesker som har vart i fengsel. Det kan
vaere vanskelig & komme ut i samfunnet igjen, og fa en jobb. Et av malene ved dette punktet
er derfor & fa flere ut i jobb. (Helse- og omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 66).

4. Utvikle kunnskap og sektorovergripende verktgy.

| dette innsatsomradet fokuseres det pa a falge utviklingen og ha arlige rapporter pa den
sosiale ulikheten (Helse- og omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 78). Videre trenger vi a
forebygge sosial ulikhet i alle sektorer i samfunnet. Dette vil de gjare ved a samarbeide med
ulike yrkesgrupper, samt med ulike departementer som miljgverndepartementet, for a fa en

starre plass i planleggingen (Helse- og omsorgsdepartement, 2006-2007, s. 82).

Drafting av hvilke virkemidler kommunen kan benytte seg av

I Norge har vi en folkehelselov. | 81 star det at «<Formalet med denne loven er & bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. (...)». |
8 4 presiseres kommunens ansvar: «Kommunen skal (...) bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller» (Folkehelseloven, 2011, § 1, 4). Det vil si at kommunene har en plikt og et

ansvar i a forebygge sosiale helseforskjeller.

| denne oppgaven har jeg valgt a ta utgangspunkt i en kommune jeg kjenner godt, nemlig
Bamble kommune i Telemark. Folkehelseprofilen i Bamble kommune ligger rundt
landsgjennomsnittet pa de fleste helseindikatorer. Det er noe hgyere andel lavinntektsfamilier
og noe flere unge ufgre her enn i landet som helhet (Folkehelseprofil 2018 Bamble, s. 1).
Eksempler pa folkehelsesatsinger Bamble kommune har i forebyggingsarbeidet mot sosiale
ulikheter er helsestasjonsoppfalgingen, integreringstiltak, universell utforming,
gratisskoleprinsippet og barnehage. Jeg vil nd komme inn pa enkelte tiltak Bamble kommune
benytter seg av, og noen de ikke benytter seg av. En del av de positive tiltakene for & utjevne

sosiale forskjeller i Bamble kommune er fglgende:

Bamble kommune har utlan av sportsutstyr pa biblioteket. Dette fungerer som en
utstyrssentral, der alle kan lane eller leie utstyr (Helsedirektoratet, s. 2). Dette et tiltak som
bidrar til at ogsa de med darlig gkonomi far muligheter til ulike aktiviteter. | Bamble har de i
hovedsak sportsutstyr, og man kunne tenke seg a utvide med flere typer utstyr for a na ut til

flere. Uten denne ordningen, ville faerre fatt gjort ulike aktiviteter som de gnsker a drive med.
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Frisklivssentralen i Bamble drivers av Frisk Bris. Frisklivssentral er et helsefremmende og
sykdomsforebyggende tiltak. Pa frisklivssentralen i Bamble tilbyr de blant annet
gkonomikurs, kostholdsveiledning og trening (Bamble kommune, u.d). Frisklivssentralen har
tilbud som koster sveert lite og bidrar derfor til at sosial ulikhet kan utjevnes. Ett problem her
kan veere at tilbudet ikke er tilstrekkelig godt kjent. For eksempel kan det veere sveert
vanskelig for blant annet enkelte innvandrere a forsta det som star i ulike brosjyrer grunnet
sprakbarrierer. Ved Kristiansand frisklivssentral har de egne treningskurs for
minoritetskvinner, hvor det blir leid inn tolker (Kristiansand kommune 2018 s. 9). Dette

kunne det veert en ide & innfare i Bamble kommune.

Eksempler pa tiltak jeg ikke kjenner til at Bamble har:

Kontingentkasse er et kommunalt tilbud til befolkningen. Det settes av penger som gis til barn
og unge som av gkonomiske arsaker ikke har rad til fritidsaktiviteter. Pengene brukes til
kontingent. Dette bidrar til a utjevne sosiale forskjeller, da ogsa barn i lavinntektsfamilier far
mulighet til & delta i fritidsaktiviteter. Kommuner ma prioritere med utgangspunkt i de
midlene de har. Forebyggende og helsefremmende arbeid er viktig a prioritere og man vet at
dette kan ha store, positive effekter pa sikt. Likevel kan presset gkonomi i kommunene gjore

det vanskelig a prioritere denne typen gode tiltak.

I noen kommuner, blant annet Bamble kommune, blir barnetrygden regnet som inntekt nar
man skal regne ut hvor mye sosialhjelp en person skal fa (Statistisk sentralbyra, 2015-2017).
Det vil si at barnetrygden legges til grunn som inntekt ved beregning i sosialstenad. Det gjar
at enkelte far mindre sosialhjelp ettersom de far barnetrygd. Her har kommunen mulighet til &
iverksette et tiltak som kan redusere fattigdom og sosiale forskjeller. Men pa samme mate
som i forrige avsnitt, ma kommunene antageligvis prioritere bort gode tiltak pa grunn av

presset gkonomi.
Sosial ulikhet i helse er et helseproblem, samfunnsproblem og rettferdighetsproblem. Norske

myndigheter har erkjent dette problemet, og regjeringen har av den grunn definert fire

innsatsomrader for a forebygge sosial ulikhet.
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