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FOs innspill til Helse- og omsorgskomiteen om
Statsbudsjettet 2023

FO er fagforeningen for sosialarbeidere, og organiserer naermere 35 000
barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere.

Vi har fglgende innspill organisert etter programkategorier:

Programkategori 10.10 folkehelse
Kap. 714 folkehelse

| Helse- og omsorgsdepartementets proposisjonen til Stortinget heter det at
«Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en
jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen». FO stgtter
denne beskrivelsen, og gnsker & understreke hvordan folkehelse farst og fremst
handler om & se innbyggerne i en helhetlig kontekst, hvor malet ma veere a se hvordan
individ og samfunn kan dra nytte av- og pavirke hverandre. Folkehelsen oppstar i
fraksjonen mellom individet og samfunnets oppbygning- og tilrettelegging. Vi mener at
det er lite hensiktsmessig med et ensidig fokus pa enkeltindivid og diagnoser uten
samtidig & se dette opp mot hvordan individets utgangspunkt enten fremmes — eller
hemmes av samfunnsstrukturene. FO vil spesielt papeke at psykososial trygghet og
forebyggende sosialt arbeid er forutsetninger for en god folkehelse, og at det ma veere
et satsningsomrade for & redusere sosiale helseforskjeller. For & fa bukt med sosiale
forskjeller i helse og levekar ma det arbeides bredt og tverrfaglig.

Regjeringen trekker fram helsestasjonene og opptrappingsplan for psykisk helse i
proposisjonen. Dette er positivt, men FO mener det er behov for en tilsvarende
satsning og krav til ansatte med sosialfaglig kompetanse, blant annet miljgterapeuter i
skolen. Nar det skal gijennomfares en opptrappingsplan for helsestasjonene og



skolehelsetjenesten, ma regjeringen anerkjenne den viktige rollen miljgterapeuter i
skolen har i den sammenhengen.

| folge helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunene yte forsvarlige helse- og
omsorgstjenester til sine innbyggere. FO mener denne oppgaven ikke kan lgses uten
vernepleiefaglig og sosialfaglig kompetanse, og at dette ma tydeliggjeres ved at
profesjonene blir lovpalagte i kommunene pa lik linje med lege, sykepleier,
fysioterapeut, jordmor, helsesykepleier, ergoterapeut og psykolog. Kommune-Norge
har innbyggere med i alle funksjonsvariasjoner. Vernepleiere og sosionomer er
selvsagte yrkesgrupper i en helhetlig helse- og omsorgstjeneste som skal yte tjenester
til denne varierte gruppen tjenestemottakere.

FO anbefaler:
e @k andel ansatte med sosialfaglig kompetanse i kommunalt forebyggende
arbeid, i barnehage, skole, videregadende skole og naermiljgarbeid.
e Sosionomer og vernepleiere ma bli lovpalagte profesjoner i helse- og
omsorgstjenesteloven.

Programkategori 10.30 spesialisthelsetjenesten
Kap 733 habilitering og rehabilitering

FOs kartlegging av kompetanse i kommunale tjenester til personer

med utviklingshemming, viser at kun 10,7 prosent av de ansatte er vernepleiere, til
tross for at utdanningen er malrettet for arbeid med denne gruppen. Nesten 30 ar etter
ansvarsreformen for utviklingshemmede med mal om normalisering og gode levekar er
dette nedslaende. En forutsetning for & lykkes er kompetanse i tjenestene. Regjeringen
trekker selv fram vanskene med rekruttering av vernepleiere i proposisjon til Helse- og
omsorgsdepartementets komitehgring. Dette kommer blant annet av at
arbeidsledigheten blant vernepleiere er sveert lav. Det er rett og slett for fa vernepleiere
i Norge. FO mener derfor at antallet studieplasser ved vernepleierutdanningene bar
akes, fortrinnsvis med 10 prosent arlig fram mot 2030. Videre bgr det vedtas en
kompetansenorm i kommunale helse- og omsorgstjenester til utviklingshemmede, hvor
det stilles krav til at minimum 70 % av de ansatte i ienestene ma ha relevant helse- og
sosialfaglig utdanning. Hovedtyngden ma vaere vernepleiere. Det betyr gkning i antall
stillinger med krav til kompetanse pa hagskoleniva.

FO anbefaler:

e Minimum 70 prosent av de ansatte i tjenestene til personer med
utviklingshemming ma ha relevant helse- og sosialfaglig utdanning pa
universitets- og/eller hggskoleniva, hvorav hovedtyngden ma vaere
vernepleiere.

e En langsiktig og helhetlig opptrappingsplan for a styrke levekar og
tjenester til personer med utviklingshemning.

Kap 734 Seerskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

FO mener det er en positiv satsning innen rus- og psykiskhelsefeltet. FO vil papeke at
tilstrekkelig kompetanse og kvalitet i tienestene er vesentlig for & skape den beste
mulige helsetjeneste. FO ser en klar tendens til at helsefaglig personell prioriteres i
bade spesialisthelsetienestene og kommunale helse- og omsorgstjenester. For & sikre
at pasientene far den beste helhetlige behandlingen som mulig mener vi sosialfaglige
profesjoner og kompetanse ma brukes og prioriteres i stgrre grad. Det handler blant
annet om a sgrge for et helhetlig behandlingslgp som inkluderer somatikk, psykisk



helse, gkonomi, bolig, andre sosiale problemstillinger, seamlgse overganger fra
spesialisthelsetjenesten og kommunen, behandling og rehabilitering osv. FO mener det
ma ses pa hvordan sosialfaglige profesjoner kan bidra for & redusere den forventede
sykepleiermangelen. Videre er flere oppgaver som sosialfaglig personell utfgrer i
spesialisthelsetjenestene ikke malbare. Dette kan fare til nedprioritering av
barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere og bli salderingspost lokalt.

FO har forstaelse for at det gjgres en dreining i fra gremerkede tilskudd til
sgknadsbaserte tilskuddsordninger pa rusfeltet, men vil samtidig papeke at ordningen
ma veere forutsigbar, og at svar pa sgknader ma komme raskt. Det vil veere
kontraproduktivt dersom ordningen medfarer reduksjon i tilbud pa bakgrunn av
byrakrati rundt tildeling.

FO anbefaler:
e Spesialisthelsetjenesten ma ivareta sosialfaglig perspektiv. Andelen
sosialfaglige stillinger i barne- og ungdomspsykiatrien, psykisk helsevern
for voksne, rusomsorgen og somatikken ma gkes.

Programkategori 10.60 helse- og omsorgstjenester i kommunene

FO ser frem til den forestaende forebyggings- og behandlingsreformen som skal
presenteres i 2023. Det er opplgftende at det er en malsetting at behandlings- og
oppfelgingstjenester skal veere helhetlige, koordinerte, effektive og individuelt tilpasset.
FO ber om at mandat og malsetting med de nyopprettede enhetene for russaker ses
pa pa nytt i dette arbeidet. Slik tilbudet skisseres na virker det mer som en forlengelse
av straffesporet enn et tiloud om hjelp. FO vil videre papeke at det er positivt med
navnebytte pa de tidligere pakkeforlgpene. Nasjonale pasientforlgp er en bedre
betegnelse. Det er viktig at det sgrges for at pasientforlgp og at behandlings- og
oppfelgingstjenestene har et godt sosialfaglig innhold.

FO anbefaler:
e Sgrg for satsning pa sosialfaglig kompetanse i rus- og psykiskhelsetjenestene i
kommunene. Revurder mandat og innhold i kommunens radgivende enheter for
russaker.

Programkategori 10.80 Kunnskap og kompetanse
Kap. 783

Autorisasjon for barnevernspedagoger og sosionomer

FO mener det er pa hgy tid med autorisasjon for barnevernspedagoger og sosionomer.
Autorisasjon vil bidra til gkt rettsikkerhet for brukerne av tjenestene
barnevernspedagoger og sosionomer arbeider i. FO har tidligere regnet ut at drift av en
autorisasjonsordning vil ligge pa i underkant av 1,5 millioner kroner arlig. Dette ma
ivaretas i den meldte gjennomgangen av autorisasjonsordningen.

FO anbefaler:

e Sett av midler til autorisasjon

Programkategori 30.50
Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling



FO er bekymret for at gkning av egenandel og straffegebyr pa manglende oppmgte vil
ramme sosialt skjevt. @kte egenandelssatser og ordningen med straffegebyr vil
ramme personer med darlig rad hardt, og at redsel for & fa et slikt gebyr muligens kan
fare til at enkelte velger & ikke oppsgke helsehjelp. Dette kan bidra til & gke de sosiale
forskjellene i helse.

FO anbefaler:
o |kke gk egenandel og straffegebyr i 2023

Med vennlig hilsen
Mimmi Kvisvik
Forbundsleder
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