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Innspill til stortingsmelding om folkehelse

Det vises til samrdd om en ny folkehelsepolitikk fredag 15. februar 2013, hvor partene ble invitert til &
gi innspill til den kommende stortingsmeldingen om folkehelse.

Som en av arbeidslivets parter er det naturlig at vért bidrag har et arbeidslivsperspektiv. Vi vil derfor
avgrense vart innspill i forhold det brede folkehelseperspektivet, og i stedet si noe om hva
stortingsmelding ber utfordre partene pa. Partene har allerede lang erfaring med folkehelsearbeid ved
at man gjennom de siste 100 &rene har utviklet helsefremmende arbeidsplasser gjennom et samspill av
gkt kompetanse og reguleringer innen saerlig HMS-sparsmal. Arbeidsmilje og arbeidstid er gjennom
det blitt de mest sentrale omrader i arbeidslivspolitikken, og den arbeidervernlovgivning og praksis
som er etablert har bidratt til & skape et arbeidsliv hvor de aller fleste trives og utvikles, og hvor det er
fa skader.

Etter Spekters syn kan partenes bidrag til folkehelsearbeidet struktureres enda tydeligere enn i dag, og
det kan videreutvikles innen flere omrader. Kjernen i arbeidet mé veere knyttet til & redusere sosiale
forskjeller, som vi vet har stort betydning for folkehelsen. I tillegg mé vi fortsatt ha trykk pa det arbeid
som gjeres i den enkelte virksomhet med & utvikle gode, helsefremmende arbeidsmilje.

Partenes bidrag i folkehelsearbeidet kan vaere knyttet til flere omrader. Vi velger her & trekke fram
noen av disse:

e Partene mé forsterke samarbeidet om 4 redusere frafall fra videregdende skole. Tretti prosent
av de som begynner i videregaende skole fullfarer ikke innen fem ar, og de fleste av disse
fullferer aldri. Vi vet at 25 prosent av disse aldri kommer inn i arbeidslivet, og mange ender
som uferepensjonister. Dette er alvorlig. Det er grunn til & tro at noe av dette skyldes feil valg,
En del ungdommer velger trolig feil fra starten av, fordi de velger den retningen som gir mest
mulig fleksibilitet. For eksempel velger mange studiespesialisering fremfor fagbrev, fordi det
gir muligheter til hoyere utdanning senere. I helsesektoren ser vi dette tydelig ved at sveert
mange etter to ar med yrkesfag i helse- og sosialfag, velger ett tredje pabygningsar for & fa
studiespesialisering fremfor 4 ta fagbrev. For disse er sannsynligheten for 4 falle fra enda
sterre. Spekter og Fagforbundet samarbeider for tiden om et prosjekt knyttet til
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raddgivningstjenesten i skolen, hvor det legges vekt pa & dokumentere hvilket
informasjonsgrunnlag, oppfatninger og inntrykk elever i vg 1 helse — og oppvekstfag har av
valg og utdanningsretninger. Dette kan gi ny kunnskap om ungdoms preferanser og valg.
Spekter har for gvrig merket seg at regjeringen né iverksetter tiltak for & gi de som velger feil
mulighet til & velge pa nytt. Det er positivt. I tillegg ma partene sammen med myndighetene
oke trykket med etablere flere laereplasser.

e Arbeidstidsordningene har stor betydning for tilknytning til arbeidslivet, og dermed ogsa
folkehelsen. S& mye som halvparten av deltidsansatte kan tenke seg & jobbe mer dersom de far
arbeidstiden bedre tilpasset sitt behov. Behov for tilpasset arbeidstid oppstar som folge av at
arbeidstakerne har ulike behov i forhold til hvordan bade dagen, maneden og aret organiseres.
Arbeidslivets parter ma i storre grad enn i dag ha disse behovene i fokus. Partene bar utfordres
pa 4 gjere en gjennomgang av hvordan arbeidstidsordningene praktiseres, med sikte pa & finne
nye méter 4 forene individenes og virksomhetenes behov pa gjennom bade nye driftsformer og
nye arbeidstidslesninger. Disse mé selvsagt vaere innenfor arbeidsmiljslovens yttergrenser, og
det m3 ha et sterkt HMS-perspektiv.

e Omstillingstakten i samfunnet eker, og dermed ogsa krav til produktivitet og effektivitet.
Partene kan utfordres mer pd hvordan det ber tenkes kompetanseutvikling i et
folkehelseperspektiv. Tradisjonelt er kompetanseutvikling knyttet til spesialisering, hvor
mange blir utfordret pa okt spesialisering. I et folkehelseperspektiv er det vel sa viktig & tenke
kompetanse som et tiltak for gkt mestring. For mange arbeidstakere som er pa grensen til &
falle ut eller som er pa slutten av arbeidslivet, vil denne type kompetanseutvikling og
oppmerksomhet vere viktig for videre tilknytning til arbeidslivet. Her kan partene i fellesskap
bidra, sammen med myndighetene.

¢ Reduksjon av sykefravaer mé fortsatt st gverst pa dagsorden, og vi ma serskilt se pa kvinners
fraveer. Vi vet at en del av sykefravaret for bAde menn og kvinner skyldes gkning i lettere
psykiske lidelser. Vi vet imidlertid ikke om dette skyldes endring i diagnostisering eller om
det representerer en reell okning. Det ber utvikles lavterskeltilbud som kan fange opp dette
tidligere enn i dag. Nér det gjelder kvinners sykefraveer, er det langt igjen for vi har funnet
hvilke elementer som kan bidra til at sykefraveeret blant kvinner blir lavere. Dersom
tilknytning til arbeidslivet har betydning for sykefravaeret, er det grunn til 4 sette i gang flere
forsek rundt arbeidstidsordninger som kan styrke tilknytningen og redusere fravaret.
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e Vi vet at blant ansatte med alkoholproblemer er risikoen for & bli utsatt for en ulykke 2,7
ganger storre enn normalt. Mellom 4 og 11 prosent av ulykker pa arbeidsplassen kan skyldes
alkohol. Dette ligger for si vidt innenfor TA-avtalen, men fokuset pa alkoholbruk ma skjerpes.

Med vennlig hilsen
rbeidsgjyerforeningen Spekter
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Lars Haukaas
Administrerende direktor
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