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Innspill: Forsterket innsats for sosial utjevning og mobilitet

Vi ser frem til & fglge arbeidet med en ny stortingsmelding hvor flere departementer samles om en felles
innsats for a redusere sosiale ulikheter blant barn og hindre at levekarsutfordringer gar i arv. Effektene
av a vokse opp i fattigdom er sektorovergripende, og ma handteres som en folkehelseutfordring der
innsats og kunnskap ma inn pa tvers og pa alle nivaer. Sosial utjevning for barn og unge vil bidra til en
bedre psykisk folkehelse, og vi ma aktivt lage systemer og utvikle tiltak som kan bidra til reell
samfunnsdeltakelse for flest mulig. Her vil alle investeringer Ignne seg.

I vart innspill til meldingen vil vi legge vekt pa det psykiske helseperspektivet:

Helsekonsekvenser. Det er en ulgselig binding mellom ressurssituasjon og risiko, og barnefattigdom er
en stor risikofaktor for & utvikle psykisk lidelse og uhelse bade i oppveksten og senere i livet. Ulikheter i
helse og livskvalitet er naert knyttet til de sosiale forholdene barna vokser opp i. Pa befolkningsniva ser vi
tydelige negative helsekonsekvenser for barn som vokser opp med darlige levekar og knappe ressurser.
Barna har blant annet stgrre risiko for psykiske plager og lidelser. En studie fra FHI i 2021 viser at barn av
foreldre med aller lavest inntekt har hele tre til fire ganger sa hgy sannsynlighet for a bli diagnostisert
med psykiske lidelser, og forskjellene vedvarer gjennom livsigpet og gjenfinnes ogsa nar disse barna blir
voksne. Det er szerlig ADHD, angst og depresjon som har overhyppighet, men alle psykiske lidelser var
her vanligere blant barn med foreldre med lav inntekt, enn hos barn fra hgyinntektsfamilier.

Tiltak:
e Bedre dimensjonering i psykisk helsevern slik at det treffer funksjonsniva og behov.
o Lettere tilgjengelig tilgang til psykisk helsehjelp og flere dggnplasser.
e Det matilfgres nok ressurser til psykisk helsevern og kommunene slik at ansatte far mulighet til
a bruke tid for a etablere tillit og relasjon til barn og unge for a oppna bedre resultater.
o Sikre tilgang pa sosialfaglig kompetanse i helsetjenesten for et helhetlig blikk pa
problemkomplekser.

Darlig skonomi som risikofaktor. Bade god og darlig oppvekst varer livet ut. Dyrtiden gker trykket pa
familiefattigdomsutviklingen. Darlig gkonomi har en stor pavirkning pa psykisk helse for de voksne, og er
en risikofaktor for angst, depresjon og andre plager som hemmer funksjonsnivaet i hverdagen. Dette vil
ogsa ramme barna. Konsekvensene rammer sa bredt at det er en trussel mot folkehelsa. Eksempelvis
har rundt én av ti nordmenn usikret gjeld, og iflg Norsk gjeldsinformasjon gker forbruksgjelda.

@konomiske problemer har stor risiko for generasjonsoverfgring, og det har til dels ogsa psykisk uhelse.

Hennes Kongelige Hpyhet Kronprinsesse Mette-Marit er beskytter for Radet for psykisk helse


https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/id421/
https://www.regjeringen.no/no/dep/aid/id165/
https://www.regjeringen.no/no/dep/bfd/id298/
https://www.regjeringen.no/no/dep/kud/id545/
https://www.regjeringen.no/no/dep/kd/id586/
https://www.fhi.no/nyheter/2021/mye-storre-risiko-for-psykiske-lidelser-hos-barn-av-foreldre-med-lav-inntek/

Tiltak:
e Tilbud om gkonomisk fgrstehjelp og kompetanseheving i gkonomistyring ma bedres.

e Indeksregulert barnetrygd

Sammenheng mellom foreldre og barns psykiske helse. Ny forskning viser en sterk sammenheng
mellom foreldres og barns psykiske helse, og at foreldrenes psykiske sykdom ofte gar i arv til barna. |
familier der minst én av foreldrene har hatt en psykisk sykdom i ung voksen alder, er risikoen 40 prosent
stgrre for at barnet far psykiske helseproblemer i tendrene. Samme studie viser at malrettet oppfglging
av barn som har foreldre som sliter psykisk, reduserte sammenhengen mellom foreldres og barns
psykiske helse med 40 prosent nar det iverksettes tidlig.

Tiltak:

e En god svangerskapsoppfalging, fedselshjelp og omsorg i barnets to fgrste levear er sentrale
forutsetninger for god helse gjennom hele livet for bade barn og foreldre.

e Tidlige tiltak som hyppigere hjemmebesgk fra helsestasjonen nar barnet er 0-2 ar, kartlegging
av sma barns psykiske helse i familier med psykisk sykdom, radgivningssamtaler med
barnesykepleiere, oppfalgingstjenester hos barnevernet, eller opplaeringsprogrammer for
foreldre til barn med adferdsproblemer gir gode resultater.

Flere folk i arbeid og stenader man kan leve hele liv med. Barn skal ikke ha inntekt, men far
sekundzereffekter av foreldrenes manglende inntektsgrunnlag. Her trenger vi et taktskifte, og den
treffsikre hjelpen for barna kommer der den er en del av en pakke som ser helhetlig pa situasjonen.
Flere folk i arbeid eller hgyere stgnader vil vaere en sveert treffsikker metodikk. Omfattende forskning fra
nordiske land tyder pa at helse i liten grad pavirker mobiliteten i arbeidsmarkedet, men spiller en viktig
rolle for mobilitet inn i og ut av arbeidsmarkedet. Prosjektmidler som skal bekjempe fattigdom kan bidra
til 3 lette effektene, men det a lette pa effektene bidrar ikke ngdvendigyvis til a skape rom for ambisjoner
for 8 komme seg ut av nedarvede mgnstre, gi grunnlag for fremtidsoptimisme.

Tiltak:
e Langsiktige og forpliktende Igsninger for a skape arbeidsplasser som kan bidra til 3 utjevne den

gkende ulikheten og fattigdom.

o Hgyere stpnader og forenklede prosesser og systemer.

e Tidlig inn med generasjonsoverfgringsdempende tiltak, som studieveiledning og bedre bistand
til a fa eksempelvis laerlingplasser og styrt arbeidstrening.

o Tilrettelegging for praksisplasser og sommerjobbordninger.

e Hgyere stipender.

e Effektive tiltak for a fa foreldrene ut i jobb og en styrket ordning for arbeidsinkludering.

Barn og unges deltakelse i fritidsaktiviteter og utenforskap. Risikoen for generasjonsoverfgring av
sosiale problemer der psykiske lidelser og rusbruk er en faktor er stor, og henger ofte sammen med
fattigdom. Nar vi opplever at vi ikke kan delta i samfunnet pa lik linje med andre pa grunn av
ressursknapphet, vil dette sette den psykiske helsa i akutt risiko. Fattigdommen kommer lett i veien for
samfunnsdeltakelse og det enkelte barns vekst og utvikling, og sosial mobilitet blir i praksis mer
begrenset. Mange barn i vedvarende lavinntekt vil oppleve mulighetsfattigdom. Vi vil bidra til bedre
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sosial mobilitet ved stptte og bistand til fritidsaktiviteter. Etablering av flere sosiale og aktive arenaer for
flere tidlig i oppveksten vil gi en praktisk kompensasjon for manglende muligheter der foreldrene ikke
har rad, evne eller mulighet til a stille opp.

Tiltak:

e Barrierene for deltakelse ma bygges ned og avgifter bort.
e Alle kommuner bgr sikre gratis veeresteder og mgteplasser for barn og unge.
e Barn bgr fa rett til
o fritidsklubb i neermiljpet
o gratis ferietilbud ved behov
o bedre stgtteordninger for fritidsaktiviteter (evt legge penger inn i fritidserklaeringen fra stat
til kommune for 3 lette pa trykket mot frivilligheten og garantere for utgiftene)
o mer stgtte til utstyrssentraler
o dedikerte egnede oppholdssteder/lokaler/fellesomrader

Vold og overgrep. Tiltak som forbedrer levekar, kan fa betydning for omfang av vold og overgrep.
Forskning viser klare sammenhenger mellom vold og ungdommers opplevelse av familiens gkonomi.
Darlig skonomi gir klart stgrre risiko for a oppleve fysisk vold i hjemmet, og i denne forskningen ser man
en nesten fire ganger sa stor sjanse for a ha opplevd alvorlig fysisk vold i hjemmet. Familiegkonomi har
0gsa stor betydning nar vi ser pa flere risikofaktorer sammen, og utpeker seg som en markgr for
utsatthet for vold og overgrep. Vold- og overgrepserfaringer er med deg livet ut og kan bidra til en rekke
problemer videre i livet, som blant annet sterkt forhgyet risiko for suicidalitet. Vi trenger et
kompetanselgft pa folkehelsetrusselen vold og overgrep, slik at flere far kunnskap og informasjon om
konsekvenser, risiko og oppfelging og derved kommer i posisjon til 3 avdekke og forebygge. Vold i naere
relasjoner pafgrte det norske samfunnet et forventet samfunnsgkonomisk tap pa 92,7 milliarder i 2021,
det vil derfor alltid Ipnne seg a forebygge risiko.

Tiltak:

e Krav til at alle kommuner har en handlingsplan mot vold og overgrep for a sikre samhandling
mellom tjenestene og tilstrekkelig kompetanse i alle ledd.

e RISK i alle politidistrikt.

e Videreutvikling av TryggEst for flere malgrupper for a bygge handlingskompetanse i
tjenesteapparatet og kunnskap om hvordan man i praksis forebygger, avdekker og handterer
saker om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt.

e Etlovverk som bedre beskytter for farefullt og potensielt traumatiserende samveer for 3
forhindre at barn tvinges til samvaer med voldelige foreldre.

e Alle familier som har opplevd vold ma fa et kontaktpunkt i hjelpeapparatet. Dette
kontaktpunktet skal ha tilstrekkelig kompetanse og tid til & bygge relasjon,
handlingskompetanse, kunnskap og praktisk hjelp.

Barn som pargrende. Barnet pafgres som pargrende ekstra risiko og sarbarhet knyttet til vedvarende
lavinntekt i kombinasjon med rus og/eller psykiske lidelser hos foresatte og andre neere.
Gjentagelsesrisikoen, saerlig der flere sarbarhetsfaktorer er i spill samtidig, er stor, og bgr dermed utlgse
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rettigheter til planmessig oppfelging for a forebygge og motvirke generasjonsoverfgring av problemer.
Systemets mgter med barn ma dimensjoneres utfra graden av belastning og kvalitetssikres. Der det
finnes to foreldre vil den av dem som ikke er syk ogsa vaere utsatt for belastning og opptatt med
ivaretakelse av den syke voksne. Hvordan barnet, sarlig de minste, sikres adekvat ivaretakelse i familie
og nettverk bgr rettighetsfestes og ikke begrenses til involvering.

Tiltak:
e Sikre at bistand treffer barnet spesielt og familien generelt, slik at voksne i krise ikke forventes a
forvalte finanser de muligens verken har kompetanse eller overskudd til a styre.
e Systemets mgter med barn ma dimensjoneres utfra graden av belastning og kvalitetssikres.
Rettigheter til planmessig oppfalging for a forebygge og motvirke negative effekter av
pargrendesituasjonen ma pa plass for barn med fluktbakgrunn.

Minoritetsperspektivet. @kt utvidet barnetrygd og billigere barnehage er tiltak som merkbart vil bidra til
bedre integrering. | dag har over halvparten av barna i familier med lav inntekt i Norge
innvandrerbakgrunn. Har foreldrene lav inntekt og lav utdanning har barna fire ganger sa hgy
sannsynlighet for a bli diagnostisert med psykiske lidelser. | utgangspunktet er innvandrerbefolkningen
yngre og friskere enn befolkningen som helhet, men andelen med hgyt niva av psykiske plager er i snitt
hgyere enn i den gvrige befolkningen. Flyktningfamilier er blant dem som sliter mest gkonomisk. Det er
barn som selv har innvandret til landet som senere har stgrst sannsynlighet for a tilhgre en fattig
husholdning. Ogsa norskfgdte barn med innvandrerforeldre er betydelig overrepresentert i
lavinntektsgruppen.

Tiltak:

o Analysere de betydelige forskjellene mellom landgrupper og spisse tiltak overfor enkelte
grupper.

o Dimensjonere hjelpeapparatet etter behovet og spisse tiltak inn mot risikogruppene. Vi trenger
mer, bedre og tidligere hjelp, effektiv forebygging og ekstra innsats inn mot
innvandrerpopulasjonen i Norge.

Spisse innsats inn mot storbymiljger der vi ser en stor overopphoping.
Kommuner med hgy barnefattigdom konsentrert i minoritetsmiljger ma tilby lett tilgjengelige
tiltak for psykisk helsehjelp.

Migrasjon/flukt. Samlet sett er innvandrere underrepresentert i hgyere utdanning, som primaert er
knyttet til at faerre oppnar generell studiekompetanse. Dette pavirker overgangen til arbeidsmarkedet
hvor innvandrere har lavere sysselsettingsandel, som igjen er en viktig faktor for a forsta
inntektsforskjellene mellom den gvrige befolkningen og innvandrere.

Utredningen av psykiske lidelser bgr omfatte datainnsamling om relevante kulturelle og sosiale faktorer,
som sprakkunnskaper, religigs orientering, kjgnn, tradisjoner og tro samt informasjon om pasientens
familie og familiestruktur. Her vil ogsa sosiogkonomiske forhold vaere relevante.

Borgere med fluktbakgrunn har kanskje fatt noe informasjon om organisering av helsetjenesten og
hvordan de sgker helsehjelp gjennom introduksjonsprogrammet, med det er mer tilfeldig i hvilken grad
de far kjennskap til var kulturelle forstaelse av psykiske vansker og hvordan vi i Norge gir helsehjelp for
dette. Nar det gjelder innvandrerbefolkningen uten fluktbakgrunn, sa er ikke de igjennom noe
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introduksjonsprogram og ma orientere seg i tjeneste tilbudet helt pa egenhand i samarbeid med eget
nettverk.

Ventetiden for tolk til helsetjenester kan vaere mellom to og seks uker bare i Oslo, som har god tilgang til
tolker. Dette gjgr at pasienter risikerer @ matte avlyse timer i spesialisthelsetjenesten fordi ventetiden
pa tolk er for lang.

En gruppe som ofte blir neglisjert i barnefattigdomsspgrsmal, er enslige mindrearige asylsgkere og
flyktninger. De er i en spesielt sarbar situasjon, noe som gker risikoen for alvorlige psykiske helseplager,
men ma klare seg skonomisk fra ung alder. Tenaringene skal handtere etableringen i kommunen de er
tildelt, uten stgtte fra naere omsorgspersoner og vil matte gjiennomga livets videre overganger uten
gkonomisk sikkerhetsnett fra familien. Forskning fra Norge viser at 21 % av asylsgkende barn hadde
klinisk relevant depresjon, 33 % klinisk relevant angstplager, og hele 63 % rapporterte klinisk relevante
symptomer pa post-traumatisk stress (PTSD). | en studie av EMF-ungdommer som hadde fatt opphold og
var bosatt i Norge, rapporterte 42 % at de enten hadde stabilt hgyt eller gkende niva av depresjon over
en tre-ars periode. Tenarene innebarer en generell gkt risiko for & oppleve psykiske plager og lidelser,
som angst og depresjon og ulike typer atferdsforstyrrelser.

Tiltak:

e Stgnader til beboere i mottak og introduksjonsstgnaden til bosatte flyktninger ma gkes.

e Bosettingskommunene ma alltid settes i stand til a levere psykisk helseoppfglging.

e Stgnadene og ettervernet styrkes slik at disse EMA/EMF far en reell sjanse til 8 komme inn i
utdanning og lgnnet arbeid.

e Kommunalt ansatte ma settes i stand til & mgte innvandringsbefolkningens spesifikke
risikofaktorer med kunnskap og virkemidler innenfor en kultursensitiv kontekst.

e Kommunene som tar imot barna ma settes i stand til 4 ivareta dem med gode tiltakskjeder for
psykisk helsehjelp, da henvisninger fra EMA og EMF ofte blir avslatt i BUP, som opplever at
ungdommenes situasjon er for ustabil til at de kan nyttiggjgre seg behandling.

e Vima sikre overgangene fra omsorgssenter eller asylmottak til kommunal bosetting bedre, hvor
grundig helsekartlegging legges til grunn. Forskning har vist at traumefokuserte
gruppeintervensjoner, som Teaching Recovery Techniques, TRT, kan redusere niva av PTSD-
symptomer blant EMA og EMF, og gke livskvaliteten deres.

e Helsekompetanse ma ogsa forstas som innvandrerbefolkningens kjennskap til helsetjenestens
organisering, helserettigheter og muligheter for helsehjelp.

e Bedre tilgang pa tolk i psykisk helsetjeneste der tolken har helsekompetanse og kulturell
kompetanse for a bygge en forstaelse mellom pasienten og behandlingskulturen.

e Sikre stptte slik at alle store innvandrergrupper har noe stgtte i frivillig sektor som kjenner deres
kultur og de vanskene de kan stgte pa.

e Motvirke risiko for radikalisering og ekstremisme ved a legge til rette for meningsfylte,
tilgjengelige fellesskap

Barnehage og skole kan fungere som kompensasjon for barn med risiko eller lite ressurser i familien.
Potensialet for forebygging pa disse arenaene er derfor betydelig. Dette stiller store krav til at de som
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jobber i skolen og i barnehagene har riktig utdanning og kompetanse. Et av de viktigste elementene i en
god psykisk helse er sosiale ferdigheter — og de kan lzeres. Enkelte trenger bistand til denne laeringen
utenfor familien, og er du fra en familie med lav utdanning eller eventuelt en familie der grunnleggende
strukturer star under press, bgr du fa tiloud om laeringsbistand uten at dette medfgrer omfattende
prosesser. Leksehjelp bgr derfor bli en rettighet for de som gnsker det.

Tiltak:
o Leksehjelp
e  Gratis skolemat
e Utvidet tilgang pa gratis sommerskole
e YAM (Youth Aware of Mental Health) som helsefremmende og forebyggende
undervisningsprogram for psykisk helse rulles ut i alle ungdomsskoler.
e Gratisprinsippet ma styrkes og ivaretas i hele opplaeringslgpet.

Barnevernet. Barn i familier med lav sosiogkonomisk status er overrepresenterte i barnevernstjenesten.
@konomisk stress kan pavirke utgvelsen av foreldrefunksjonen og omsorgsbetingelsene for barna, og vil
kunne ha direkte og indirekte konsekvenser for barnets behov og problemer i hverdagen. De mest
utsatte barnefamiliene i norsk barnevern er familier med flere barn og enslig forsgrger.

Tiltak:

e Sikre kompetanse hos ansatte i barnevernet til 8 se mer helhetlig pa familiens situasjon og bista
som hjelpere i levekarsrelaterte problemstillinger.

o Legge til rette for at spesialisthelsetjenesten har rammebetingelser for vellykket etablering og
implementering av ambulerende helseteam for 3 ivareta barn med psykiske lidelser i
barnevernet.

e Fast tilbud om gkonomisk radgivning /gjeldsradgivning.

e | de aller fleste tilfeller er brukerne en mor med lav utdanning der inntekten er lav og kommer
fra offentlige velferdsordninger.

e Fortsatt gkning og indeksregulering av barnetrygden.

e Forsterket tilbud om leksehjelp til alle barn bosatt i institusjon.

e Kartlegging av bistandsbehov til skoleoppfglging og ferieavvikling for alle familier som far hjelp i
barnevernet

Radet for psykisk helse
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