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Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 7. juni 2019,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Innledning

Forord

Det er barn og unge selv som best kan si noe om
hvordan hverdagen oppleves og hva de trenger
for & ha best mulige forutsetninger for god livs-
kvalitet og en god psykisk helse. Dette gjelder pa
alle arenaer hvor barn og unge befinner seg: i
familien, i barnehagen og pé skolen, pé fritiden og
i meote med kommunale tjenester, barnevern og
psykisk helsevern.

Hvis vi ikke lytter til barn og unge selv, risikerer
vi 4 lage et samfunn som ikke er tilpasset barn og
unges behov, verken pa de allmenne arenaene eller
i mote med det offentlige. Da er det vanskelig & lyk-
kes med 4 bygge et helsefremmende samfunn, og
forebygge og behandle psykiske plager og lidelser.
Barn og unges medvirkning er derfor avgjerende
nar opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse skal utformes og iverksettes.

Det er myndighetenes mal & skape pasientens
helsetjeneste. For 4 klare det mé pasientene lyttes
til. Nar unge menneskers liv blir ekstra vanskelig,
og de far behandling eller tjenester fra det offent-

lige, har det offentlige et seerlig ansvar for & serge
for at deres stemmer blir hort. I den sammenheng
spiller barn og unges egne organisasjoner en vik-
tig rolle. Organisasjonene sitter med unik innsikt i
barn og unges erfaringer med det offentlige. De
bidrar ogsa til 4 sette barn og unge i stand til selv
& medvirke — ikke bare i egen situasjon, men ogsa
pa tjeneste- og systemniva for alle de som vi repre-
senterer. Serg for & bruke oss!

Adrian Wilhelm Kjole Tollefsen

Generalsekretaer
Mental Helse Ungdom

1.1 Bakgrunn

Regjeringen la i august 2017 frem en strategi for
psykisk helse, i trdd med Stortingets vedtak nr.
108.54 (2016-2017) og dokument 8:43 S (2015-
2016), Innst. 346 S (2015-2016). Strategien Mestre
hele livet — Regjeringens strategi for god psykisk
helse (2017-2022) var et forarbeid til en helhetlig
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og forpliktende opptrappingsplan for barn og

unges psykiske helse. Stortinget har bestemt at

opptrappingsplanen skal omfatte individ og sam-
funn, og inneholde bade helsefremmende, syk-
domsforebyggende og kurative tiltak.

Grunnlaget for god psykisk helse skapes i alle
sektorer og i hele samfunnet. Det skapes i fami-
lier, i barnehager og skoler hvor barn og unge far
den omsorgen og de utfordringene de trenger, pa
arenaer for heyere utdanning, arbeid og aktivitet
der man kan finne mening og et fellesskap, og
gjennom et samfunn som fremmer mestring og til-
herighet. Og det skapes nar barn og unge heres
og har innflytelse over omrader som har betyd-
ning for deres eget liv, bade i saker som direkte
gjelder dem selv, og pa ulike arenaer som fritid,
skole og arbeidsliv. A investere i barn og unges
psykiske helse er lennsomt bade for den enkelte
og for samfunnet. Ikke bare for at barn og unge
skal ha det bra og fungere godt gjennom barn-
dommen, men ogsé for i legge et godt fundament
for voksenlivet. Med opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse vil regjeringen arbeide for at
flere skal oppleve god psykisk helse og god livs-
kvalitet, og at de som trenger det skal fa et godt
behandlingstilbud.

Opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse er utarbeidet i samarbeid mellom Helse- og
omsorgsdepartementet, Barne- og familiedeparte-
mentet, Kunnskapsdepartementet, Arbeids- og
sosialdepartementet, Justis- og beredskaps-
departementet, Kulturdepartementet, Kommunal-
og moderniseringsdepartementet og Landbruks-
og matdepartementet. Departementene har fatt
innspill fra barn og unge selv, fra organisasjoner,
fagfolk, tjenestesteder og kompetansemiljger i
arbeidet med opptrappingsplanen.

Kapittel 3 i denne planen handler om det helse-
fremmende og forebyggende fundamentet, og har
fem hovedmal:

1. Et samfunn som fremmer barn og unges psy-
kiske helse og livskvalitet og reduserer sosiale
forskjeller

2. En familie og oppvekst hvor barn og unge opp-
lever omsorg og trygghet

3. Etleke- og leeringsmiljg som fremmer barn og
unges livsmestring og god psykisk helse

4. En trygg digital hverdag

5. @kt kunnskap om betydningen av levevaner for
barn og unges psykiske helse og livskvalitet

Kapittel 4 handler om den tidlige innsatsen nar
det oppstar bekymring for et barn, en ungdom
eller for familien. Kapitlet har tre hovedmal:

1. Familiestottende tiltak skal settes inn tidlig

2. Barnehagen og skolen skal videreutvikle sin
kompetanse til 4 se og handle tidlig

3. Flere unge skal raskt komme over i utdanning,
aktivitet og arbeid

Kapittel 5 handler om barn og unges behov for

stotte og behandling, og har tre hovedmal:

1. Barn og unge skal heres, veere med pa & sette
mal i samarbeid med tjenestene og ha innfly-
telse pa tjenesteutvikling

2. Barn og unge med psykiske plager og lidelser
skal motta hjelp som er tilpasset deres behov
og ensker

3. Barn og unge skal motes av kunnskapsbaserte
tjenester

Kapittel 6 handler om behovet for forskning,

kunnskap og kompetanse, og har to hovedmal:

1. Okt kunnskap som styrker barn og unges psy-
kiske helse og livskvalitet

2. Styrket kompetanse og ledelse

Definisjoner

Barn og unge omfatter her alle barn og unge mel-
lom 0 og 25 ar. Denne definisjonen er i trdd med
det mange barne- og ungdomsorganisasjoner selv
bruker, og inkluderer fasen hvor mange unge eta-
blerer selvstendige liv i studietid og arbeidsliv.

Psykisk helse brukes i opptrappingsplanen bade
for & omtale god psykisk helse, og som en samle-
betegnelse for temaomréadet og praksisfeltet for
barn og unge med psykiske plager og lidelser. En
slik sammensatt bruk gar igjen bade i nasjonale
og internasjonale strategier og handlingsplaner.

Livskvalitet kan variere fra god til darlig. God
livskvalitet handler om & oppleve a ha det bra og
fungere godt - gjennom glede og tilfredshet,
trygghet og tilherighet, mestring, mening og
autonomi.

Psykiske plager benyttes om tilstander som
oppleves som belastende, men som ikke nedven-
digvis i art eller omfang sammenfaller med eta-
blerte diagnoser.

Psykiske lidelser brukes bare nar bestemte
diagnostiske kriterier er oppfylt.

Brukermedvirkning er maten man tradisjonelt
omtaler medvirkning fra mennesker med erfaring
fra ulike typer helsetjenester. Begrepet «bruker»
er imidlertid for snevert i denne tverrsektorielle
planen. Medvirkning handler om langt mer enn
innflytelse over helsetjenester man mottar. I opp-
trappingsplanen omtales derfor brukermed-
virkning som barn og unges medvirkning.



2018-2019

Prop.121S 7

Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)

1.2 Regjeringens innsatser

Denne opptrappingsplanen bygger pa regjerin-
gens omfattende innsats for barn, unge og deres
familier, og det er nedvendig & se den i sammen-
heng med igangsatte og tidligere planer, meldin-
ger, strategier og innsatser. De viktigste er:

Meld. St. 26 (2014-2015) — Fremtidens primeer-
helsetjeneste — neerhet og helhet

Meld. St. 18 (2015-2016) — Friluftsliv — Natur som
kilde til helse og livskvalitet

Meld. St. 19 (2015-2016) — Tid for lek og leering

Meld. St. 24 (2015-2016) — Familien — ansvar, frihet
og valgmuligheter

Meld. St. 28 (2015-2016) — Fag — Fordypning —
Forstaelse — En fornyelse av Kunnskapsleftet

Meld. St. 30 (2015-2016) — Fra mottak til arbeidsliv
— En effektiv integreringspolitikk

Meld. St. 10 (2018-2019) — Frivilligheita — sterk,
sjelvstendig, mangfaldig. Den statlege frivillig-
heitspolitikken

Meld. St. 13 (2018-2019) — Muligheter for alle —
Fordeling og sosial baerekraft

Meld. St. 19 (2018-2019) - Folkehelsemeldinga —
Gode liv i eit trygt samfunn

Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplan for rus-
feltet (2016-2020)

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold
og overgrep (2017-2021)

Barn som lever i fattigdom — Regjeringens strategi
(2015-2017)

Bolig for velferd — Nasjonal strategi for boligsosialt
arbeid (2014-2020)

Et samfunn for alle — Regjeringens strategi for
likestilling av mennesker med funksjonsned-
settelse for perioden 2020 — 2030

Handlingsplan for friluftsliv — Natur som kilde til
helse og livskvalitet (2018)

Handlingsplan for & bedre tilliten mellom etniske
minoritetsmiljeer og barnevernet (2016-2021)

Handlingsplan mot voldtekt (2019-2022)

Integrering gjennom kunnskap — Regjeringens
integreringsstrategi (2019-2022)

Kompetanse for fremtidens barnehage — Revidert
strategi for kompetanse og rekruttering (2018
2022)

Kompetanseleft 2020 — Regjeringens plan for
rekruttering, kompetanseheving og fagutvik-

ling i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten

Mer kunnskap - bedre barnevern — Kompetanse-
strategi for det kommunale barnevernet
(2018-2024)

Mestre hele livet — Regjeringens strategi for god
psykisk helse (2017-2022)

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-
2021)

NOU 2017: 6 Offentlig stotte til barnefamiliene

NOU 2017: 12 Svikt og svik — gjennomgang av
saker hvor barn har vart utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt

Partnerskap mot mobbing (2016-2020)

Program for folkehelsearbeid i kommunene
(2017-2026)

Regjeringens inkluderingsdugnad

Retten til & bestemme over eget liv — Handlings-
plan mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjennslemlestelse (2017-2020)

Trygge foreldre — trygge barn, strategi for
foreldrestette (2018-2021)

Trygghet, mangfold og dpenhet. Regjeringens
handlingsplan mot diskriminering pa grunn av
seksuell orientering, kjennsidentitet og kjenns-
uttrykk (2017-2020)

#Ungdomshelse - regjeringens strategi for
ungdomshelse (2016-2021)

0—-24-samarbeidet

Kommende dokumenter:

Autismeutvalget (oppnevnt i 2018)

Barne- og ungdomskulturmelding

Ekspertgruppe om unge som etterlates i utlandet
mot sin vilje

Handlingsplan for forebygging av selvmord

Handlingsplan for likestilling av personer med
funksjonsnedsettelser

Handlingsplan mot rasisme og diskriminering pa
grunnlag av etnisitet og religion

Nasjonal helse- og sykehusplan

#Ungidag-utvalget (oppnevnt i 2018)

Stortingsmelding om utviklingshemmedes
rettigheter

Stortingsmelding om tidlig innsats, inkluderende
fellesskap i barnehager og skoler

Strategi mot internettrelaterte overgrep

Tvangslovutvalget (oppnevnt i 2016)
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2 Barn og unges psykiske helse - tall og utfordringer

2.1 Psykisk helse og livskvalitet blant
barn og unge

De fleste barn og unge i Norge har god fysisk og
psykisk helse. Vi vet forelopig for lite om opplevel-
sen av egen helse hos de aller yngste barna, men
for unge pd ungdomsskolen og i videregiende
skole har vi gjennom Ungdata-undersgkelsen
etter hvert fatt mye kunnskap. Ungdata-underseo-
kelsen samler regelmessig inn data om unges liv
og helse, gjennom spersméal om nere relasjoner,
skole og utdanning, fritidsaktiviteter, helse og triv-
sel, rusmiddelbruk og vold.

Barn og unges psykiske helse etableres i tid-
lige levear, og det gjor samspillet mellom barn og
foreldre searlig viktig. Den siste Ungdata-rappor-
ten viser at vi i hovedsak har en veltilpasset, aktiv
og hjemmekjer ungdomsgenerasjon. Unge opp-
gir at de trives og har gode relasjoner til sine for-
eldre og venner, og er forneyde med skolen de
gér pa og lokalmiljeet de bor i. De fleste barn og
unge har en aktiv fritid der sosiale medier, data-
spill, trening, organiserte fritidsaktiviteter, skole-
arbeid og samvaer med venner preger hverda-
gen.!

Samtidig slar Ungdata-rapporten fra 2018 fast
at selv om mange trives og er forneyd med eget liv
og helse, er det ogsd mange som opplever bekym-
ringer i hverdagen. Feerre enn for tror de kommer
til & leve et godt og lykkelig liv. Andelen som opp-
lever ensomhet er hoy: 14,9 prosent av jentene og

Boks 2.1 Barn- og ungebefolkningen

Ifolge SSB er 30 prosent av den norske befolk-
ning under 25 ar i 2019 - det vil si omkring 1,6
millioner personer. 18,4 prosent av barn og
unge i alderen 0-19 ar er innvandrere eller
barn av innvandrere. Tre av fire barn under 18
ar bodde sammen med begge foreldrene sine i
2018.

Kilde: SSB (2018d; 2019a; 2019b)

L Bakken (2018)

7,2 prosent av guttene pa videregaende skole opp-
gir 4 veere veldig mye plaget av ensomhet. Det er
ogsa en tendens til at feerre trives pa skolen enn
for noen ar siden. Mange opplever press i hverda-
gen om & gjore det bra pa skolen, i idrett og om a
se bra ut eller ha en fin kropp. 6 prosent av gut-
tene og 16 prosent av jentene sier at de ofte har
hatt problemer med & takle presset. Ungdata-
undersekelsen fra Oslo i 2018 viser ogsa at det er
feerre unge med innvandrerbakgrunn som uttryk-
ker tilfredshet med livet sitt.

Andelen unge som rapporterer et heyt niva av
depressive symptomer i Ungdata-undersekelsen
fortsetter 4 oke bade blant gutter og jenter, og er
seerlig uttalt i videregdende skole. Ogsd andelen
som oppgir at de har fysiske plager som hodepine,
kvalme, muskelsmerter og nakkesmerter, har okt.
For jenter i videregidende skole er det en lavere
prosentandel som oppgir fysiske plager (24,6 pro-
sent) enn andelen som oppgir depressive plager
(29,3 prosent). Blant gutter i videregiende skole er
det flere som rapporterer om fysiske plager (11,8
prosent) enn psykiske plager (7,2 prosent).

Det er grunn til 4 veere oppmerksom pé sosiale
forskjeller i barn og unges psykiske helse og livs-
kvalitet. I NOVA-rapporten Sosiale forskjeller i
unges liv, oppgir unge fra familier med lav sosio-
oskonomisk status i sterre grad & veere plaget av
angst- og depressive symptomer. Forskjellene er
tydeligere blant jenter enn gutter. Jenter fra fami-
lier med lav sosioskonomisk status oppgir ogsa &
vaere mer plaget av magesmerter, kvalme, hjerte-
bank og hodepine. Generelt oppgir unge med
svak sosiogkonomisk bakgrunn at de er mindre
forneyde med seg selv og egen helse enn hva
unge med sterkere sosioskonomisk bakgrunn er.2

Etter en periode der stadig feerre unge har
veert involvert i regelbrudd og brukt illegale rus-
midler, har det ifelge Ungdata-tallene veaert en
okning i ulike former for regelbrudd i perioden
2016 til 2018. Bruken av hasj eller marihuana har
okt, og det har ogsa veert en liten ekning i andelen
som har blitt skadet pd grunn av vold. Tallene
viser en klar sammenheng mellom psykiske van-

2 Bakken mfl. (2016)
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sker og ulike former for regelbrudd.3 De ungdom-
mene som er mest plaget av psykiske problemer,
er ogsa de som i sterst grad oppgir at de har veert
involvert i regelbrudd.*

Psykiske lidelser star for over en firedel av den
totale sykdomsbyrden® i aldersgruppen 10 til 14
ar. Dette oker til 30 prosent for aldersgruppen 15
til 19 ar. I sen ungdomstid er angstlidelser den
storste arsaken til sykdomsbyrden, men ogsa
depressive lidelser fir ekt betydning gjennom
ungdomstiden.®

Studentenes helse- og trivselsunderseokelse
(SHoT) fra 2018 viser at omtrent fire av ti studen-
ter mener de har god livskvalitet. Andelen som
oppgir & ha darlig livskvalitet har ekt noe siden
2014. Det har ogsa veert en betydelig ekning i
andelen studenter som oppgir a ha psykiske plager.
Mens hver femte student i 2014 oppga 4 ha symp-
tomer som kan karakteriseres som alvorlige psy-
kiske plager, har andelen steget til hver fierde stu-
dent i 2018. En av fem oppgir 4 ha skadet seg selv
med vilje, og like mange sier at de har tenkt seri-
ost pa a ta sitt eget liv. Neer én av tre studenter for-
teller at de ofte er ensomme.’

2.2 Barnogunges bruk av
helsetjenester

Kostra-tall fra 2017 viser at 99 prosent av alle sped-
barn er i kontakt med helsestasjonen i lepet av for-
ste levear. I alt 98 prosent av barna har fullfert
helseundersgkelse ved helsestasjonen ved 2-3-ars
alder. Tilsvarende tall for firedringene er 97 pro-
sent, mens 90 prosent fikk gjennomfert skole-
startundersekelsen.®

Tall fra SSB viser at om lag 64 prosent av
norske barn og unge mellom 0 og 29 ar har veert i
kontakt med fastlegen i lopet av det siste aret. I en
studie fra Universitetet i Bergen kommer det fram
at om lag 15 prosent av unge i alderen 13 til 17 ar
har fatt diagnostisert psykiske helseproblemer
hos fastlegen. I studien inngikk 123 516 unge i
alderen 13 il 17 &r.?

Ungdata-undersekelsen fra 2018 inneholder
ogsd spersmél om unges bruk av ulike helse-
tienester. Tallene viser at 40 prosent av jentene

Bakken (2018)

Bakken (2015)

Sykdomsbyrde defineres i form av helsetap og tapte levear.
Folkehelseinstituttet (2014)

Knapstad (2018)

SSB (2018b)

Hetlevik, Bjerna, Lundring og Gjesdal (2018)

© o N O U s W

benytter seg av skolehelsetjenesten, mens bare 25
prosent av guttene gjor dette. I om lag 50 kommu-
ner er det spurt om hvorfor unge har oppsekt sko-
lehelsetjenesten.1? 22 prosent av respondentene
oppgir psykisk helse som érsak. Trivsel, vennskap
og familiesituasjon er ogsé vanlige grunner til 4 ha
veert hos skolehelsetjenesten. Unge fra familier
med lav sosioskonomisk status oppgir oftere enn
andre at de henvender seg til skolehelsetjenesten
pa grunn av problemer i familien.

Samme undersekelse viser videre til at 9 pro-
sent av ungdomsskoleelevene og 12 prosent av
elevene i videregdende skole oppgir 4 ha veert i
kontakt med psykolog det siste aret. Blant dem er
det flere jenter enn gutter. Andelen unge som har
veert hos psykiater og psykolog er noe heyere
blant unge fra familier med lav sosioskonomisk
status. 11

I Studentenes helse- og trivselsunderseokelse
(SHoT) oppgir 15 prosent av dem som har opp-
sokt fastlege eller legevakt det siste aret, at de har
sekt hjelp for psykiske plager. Blant dem med flest
og mest alvorlige symptomer pa psykiske plager
og lidelser (11 prosent av studentene), oppgir
seks av ti at de ikke har sekt hjelp hos fastlege
eller legevakt. Totalt svarer 10 prosent av studen-
tene i undersokelsen at de har benyttet psykolog/
psykiater de siste tolv manedene.!?

Ifelge Norsk pasientregister far om lag
5 prosent av barne- og ungdomsbefolkningen hvert
ar behandling i psykisk helsevern for barn og
unge.!3 I aldersgruppen 0-13 &r er flertallet av dem
som far behandling gutter, med en overvekt av gut-
ter som far utredet en ADHD-diagnose eller ulike
tilpasningsforstyrrelser. De siste fem drene har det
veert en ekning i andelen jenter i alderen 15-17 ar
som har fatt en diagnose etter utredning i psykisk
helsevern for barn og unge, fra 5 til 7 prosent.
Hoveddelen av denne skningen kan knyttes til en
okning i depresjon, angstlidelser, tilpasningsfor-
styrrelser og spiseforstyrrelser.* For gutter i
samme aldersgruppe holder forekomsten seg mer
stabil pa 4 prosent. Tendensen er den samme nar
man ser pa hvor mange barn og unge som har vart
i kontakt med fastlege eller legevakt pd grunn av
psykiske lidelser eller problemer.

12017 fikk 3437 barn og unge mellom 0 og 25
ir behandling hos psykomotorisk fysioterapeut.1®

10" Bakken (2018)

11 Thid

12 Knapstad, Heradstveit og Sivertsen (2018)
13 Helsedirektoratet (2018a)

14 Reneflot mfl. (2018)

15 KUHR-databasen
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2.3 Utfordringsbildet

Selv om flesteparten av dagens barn og unge har
en god psykisk helse, er det urovekkende at flere
selv rapporterer om psykiske plager og lidelser,
negativt stress, kroppspress og ensomhet. Det er
usikkert hvor mye som er en faktisk ekning, og
hvor mye som skyldes mer apenhet og mindre
stigma forbundet med psykiske helseplager.

Over 60 prosent av landets kommuner rappor-
terer at psykiske helseplager blant barn og unge
er deres storste utfordring i folkehelse- og forebyg-
gingsarbeidet. Kommunene ettersper gode verk-
tay for a jobbe systematisk med & skape helsefrem-
mende oppvekstmiljer for alle barn og unge.6

Det trengs mer kunnskap om psykisk helse
blant barn og unge og deres familier. Foresatte er
de viktigste personene i barn og unges liv. Nett-
opp fordi familien spiller en sa viktig rolle for barn
og unges utvikling, eker ogsé risikoen for psy-
kiske vansker blant barn og unge dersom belast-
ningene i familien er store og varer over tid. Kunn-
skap om tegn og signaler pé risiko, og om hvor
man skal henvende seg nar man er bekymret for
et barn, er viktig. I dag er det for mange barn og
unge med psykiske plager og lidelser som ikke
oppdages tidlig nok.1” I noen miljoer er det ogsa
knyttet skam og stigma til det 4 ha psykiske pro-
blemer.!®

Digitale medier spiller en sentral rolle i hver-
dagen til barn og unge. Det er stort behov for a fa
mer kunnskap og tiltak for & fremme positive
sider og forebygge negative sider ved bruk av
sosiale medier.

Barn og unge gir tydelig beskjed om at hjelp
og stotte ikke alltid er tilgjengelig nok. Det hand-
ler blant annet om &pningstider og tjenester som
ikke er tilpasset barn og unges behov, men ogsa
om at det kan vere vanskelig & finne frem til den
stetten man trenger og at tjenestene ikke alltid
har god kunnskap om ulike grupper av barn og

16 Riksrevisjonen (2015); Helgesen, Abebe og Schou (2017)
17 Helsedirektoratet (2018¢)
18 Ppileberg (2016)

unge. Andre kvier seg for a4 oppseke hjelp, eller
Klarer av andre grunner ikke a nyttiggjere seg av
hjelpetilbudet. I mange kommuner er det behov
for en utbygging av tjenestetilbudet til barn og
unge med psykiske plager og lidelser, og digitale
tienester ber i sterre grad kunne bidra til at inn-
byggere gis mulighet til & ta aktive valg rundt
egen helse og eget helsetilbud. Barn og unge bor
ogsé i sterre grad involveres i utformingen av til-
budet.

Mange akterer og instanser meter og gir hjelp
til barn og unge som har psykiske plager og lidel-
ser. Barn og unge forteller at de meter fragmen-
terte tjenester som ikke snakker sammen og ikke
evner & koordinere seg. Dette gjelder sarlig barn
og unge med sammensatte problemer med behov
for langvarig oppfelging. Regelverket om individu-
ell plan og koordinator, som er nedfelt i flere lov-
verk, gir en felles standard for koordineringspro-
sessen med vekt pd samarbeid om barnets og den
unges egne mal. Det er et forbedringspotensial i
bedre bruk av disse verkteyene.

Det er for stor variasjon i henvisninger som
blir avslatt av spesialisthelsetjenesten. Ikke alle
barn og unge skal behandles i spesialisthelse-
tjenesten, men dersom kommunen ikke har et
relevant behandlingstilbud star disse barna og
ungdommene uten gode tjenestetilbud. Hvorvidt
kommunene har gode tilbud til barn og unge med
psykiske plager og lidelser varierer.

Det er videre behov for sterkere medvirkning
fra barn, unge og parerende nar det gjelder
beslutninger som tas om behandling i psykisk
helsevern. For eksempel innebaerer tvang alvor-
lige inngrep i den enkeltes personlige integritet.
Det er ogsid behov for sterkere faglig ledelse
innenfor psykisk helsevern. Det handler om
leders evne til & sgrge for at tjenesten kan tilby et
nedvendig spekter av kunnskapsbaserte terapifor-
mer, at behandlere har kompetanse pa med-
virkning og at de anvender oppdatert kunnskap i
behandlingen. Det er for lite kunnskap om effek-
ten av behandlingen som tilbys til barn og unge
med psykiske plager og lidelser. Kort sagt: Vi
trenger & vite mer om hva som virker.
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3 Fremme barn og unges psykiske helse, livskvalitet
og opplevelse av mestring

Psykisk og fysisk helse, livskvalitet, trivsel og
mestring bygges gjennom hele livet. Regjeringen
har bestemt at psykisk helse skal vaere en like-
verdig del av det nasjonale og lokale folkehelse-
arbeidet. For barn og unge betyr det blant annet
at kunnskap om psykisk helse skal veere like
viktig som kunnskap om fysisk helse pa alle de
arenaer hvor de lever sine liv: i familien, barne-
hagen, skolen, pé fritidsarenaer og i lokalmiljer.

Familien er den viktigste arenaen for opple-
velse av trygghet, omsorg og kjeerlighet, men kan
ogsd vaere en arena for utrygghet og utsatthet.
Beregninger fra Folkehelseinstituttet viser at
410 000 barn har én eller to foreldre med en psy-
kisk lidelse og 90 000 barn har minst en forelder
som misbruker alkohol.! Disse barna har selv okt
risiko for 4 utvikle psykiske lidelser. Vi vet at barn
og unge som utsettes for vold og overgrep kan fa
store fysiske og psykiske skader, som for en del
kan fortsette langt inn i voksen alder.? A stotte for-
eldre som trenger det og a forebygge vold og
overgrep, er en viktig del av folkehelsearbeidet.

Utenfor familien er barnehager, skoler, fritids-
arenaer og lokalmiljger de viktigste helsefrem-
mende arenaene for barn og unges psykiske
helse. Men disse arenaene kan ogsé vaere steder
hvor barn og unge utsettes for mobbing, trakasse-
ring, utestenging og rasisme. Barnehager og sko-
ler har gjennom lovverk og kompetent personale
virkemidlene til & fremme god psykisk helse for
barn og unge.

Sosiale medier kan veere en arena som bade
fremmer og hemmer god psykisk helse og livs-
kvalitet. En rapport fra NOVA viser at mange ung-
dommer opplever sosiale medier som avlastende
og lystbetont, og at det & bruke sosiale medier i
liten grad ma forstds som en kilde til stress i seg
selv. Samtidig kan sosiale medier fungere som en
formidler av ulike typer press, spesielt press rela-
tert til kropp og utseende, og forventninger om &
veere sosial og delta i de «riktige» sosiale aktivi-

1 Torvik og Rognmo (2011)
2 Aakvaag og Strem (2019)

tene.® Barn og unge mé ha kunnskap om og stra-

tegier for 4 mestre den digitale hverdagen.
Hvordan barn og unge lever har betydning for

deres psykiske helse og livskvalitet. Det er
okende bevissthet rundt hvilken betydning fysisk
aktivitet, mat og maltider, sevnvaner, royking, rus-
midler og alkohol har for den psykiske helsen.

Den kunnskapen vi har pd omradet ma spres,

samtidig som vi ma arbeide systematisk for 4 fa

mer kunnskap om betydningen av barn og unges
levevaner for deres psykiske helse og livskvalitet.
Dette kapitlet har fem hovedmal:

1. Et samfunn som fremmer barn og unges psy-
kiske helse og livskvalitet og reduserer sosiale
forskjeller

2. En familie og oppvekst hvor barn og unge opp-
lever omsorg og trygghet

3. Etleke- og leeringsmilje som fremmer barn og

unges livsmestring og god psykisk helse

En trygg digital hverdag

5. @kt kunnskap om betydningen av levevaner for
barn og unges psykiske helse og livskvalitet

-~

3.1 Etsamfunn som fremmer barn
og unges psykiske helse og
livskvalitet og reduserer sosiale
forskjeller

Et helsefremmende samfunn kjennetegnes av den
enkeltes frihet til 4 gjore egne valg, god sosial
stotte, en hey forventet levealder med god helse
og hoy tillit til myndighetene.* Norge er ifolge
gjentatte FN-kéringer et av verdens beste land a
bo i. Likevel er det samfunnsforhold i Norge som
kan redusere barn og unges psykiske helse og
livskvalitet: En hey andel barn og unge lever i
familier med lav inntekt, mange unge fullferer
ikke oppleering og utdanning og stadig flere unge
rapporterer om psykiske plager, ensomhet og

3 Eriksen mfl. (2017)
4 Helliwell mfl. (2017)
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Psykiske helseplager hos barn og unge
Sosiale mgteplasser
Skole/utdanning
Arbeid/inntekt
Fysisk aktivitet
Stress hos barn og unge
Rus

Areal- og transportplanlegging
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Oppvekstmiljo
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Figur 3.1 Hovedutfordringer i folkehelse- og forebyggingsarbeidet i 2011 og 2017. Prosent.

Kilde: NIBR/NOVA 2017

stress 1 hverdagen. Noen barn og unge utsettes
ogsa for vold, overgrep og omsorgssvikt.

To rapporter de siste drene har vist at mange
kommuner opplever utfordringer og mangler til-
tak for 4 fremme god psykisk helse i sin befolk-
ning:

Riksrevisjonens gjennomgang av folkehelsear-
beidet i kommunene (2014-2015) viste at over
halvparten av kommunene rapporterte at psykisk
helse var blant deres storste folkehelseutfordrin-
ger, mens bare 32 prosent oppga at dette var blant
omradene der kommunen har iverksatt flest til-
tak.” Kommunene forklarte blant annet dette med
at psykisk helse ikke har veert del av folkehelsear-
beidet pd samme méate som levevaner. De rappor-
terte bade om manglende kunnskap om hva som
virker, men ogsid om mangel pa tiltak og verktoy.

En nyere kartlegging utfert av by- og regions-
forskningsinstituttet NIBR viser tilsvarende resul-
tater for arbeidet med barn og unge: Over 60 pro-
sent av kommunene rapporterte i 2017 at psy-
kiske helseplager hos barn og unge var deres
fremste hovedutfordring i folkehelse- og forebyg-
gingsarbeidet.5 Andelen har okt fra under 50 pro-
sent i 2011.

5 Riksrevisjonen (2015)
6 Helgesen, Abebe og Schou (2017)

Regjeringen vil tydeliggjore kommunenes
ansvar for psykisk helse etter plan- og bygningslo-
ven, i tillegg til folkehelseloven. Prosjekter eller
tiltak som preves ut og har dokumentert effekt,
ber forankres i kommunenes planarbeid. Det er
viktig for arbeidet med psykisk helse generelt og
for barn og unges psykiske helse spesielt. Ifolge
plan- og bygningsloven (§ 5-1) har kommunen et
seerlig ansvar for 4 sikre aktiv medvirkning fra
grupper som krever spesiell tilrettelegging, her-
under barn og unge. Barn og unge vet selv best
hvor skoen trykker.

Det er flere aktuelle verktey som kan gi kom-
munene kunnskap til 4 mete utfordringene: Helse-
direktoratets veivisere for lokalt folkehelsearbeid,
Folkehelseinstituttets rapport om forebyggende
og helsefremmende folkehelsetiltak for barn og
unges psykiske helse og Helsedirektoratets veile-
der for kommunale frisklivssentraler. Ogsa Helse-
direktoratets veileder God oversikt — en forutset-
ning for god folkehelse fra 2013, kan veere et nyttig
verktey. Denne er en veileder til folkehelseloven
§ 5 og forskrift om oversikt over folkehelsen. Vei-
lederen er nd under revisjon og utvidelse med
bakgrunn i de erfaringer som er gjort fra 2012 og
fram til i dag. Arbeidet med & revidere veilederen
ferdigstilles i lopet av varen 2019.
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Hvert ar lager Folkehelseinstituttet fylkes- og
kommunehelseprofiler som gir oversikt over vik-
tige folkehelseutfordringer i det enkelte fylke og i
den enkelte kommune. Profilene gir nyttig infor-
masjon som kan brukes i det lokale folkehelsear-
beidet. Andre tiltak finnes blant de mange gode
eksemplene fra kommuner som har bidratt til at
barn og unge har fitt en bedre hverdag. Gjennom
Program for folkehelsearbeid i kommunene
(Folkehelseprogrammet) skal det utvikles og eva-
lueres nye tiltak som vil veere viktige i det videre
folkehelsearbeidet.

3.1.1 Barn og unges psykiske helse og
livskvalitet skal veere tydelig i nasjonal,

regional og lokal planlegging

Psykisk helsefremmende arbeid hvor barn og
unge stir i sentrum kan ha mange og positive
ringvirkninger bide pad kort og lang sikt. For
barne- og ungebefolkningen vil det pa kort sikt
handle om 4 fremme forhold som gjor at de har
det bra og trives, og som styrker evnen til 4 mes-
tre motgang og de utfordringer livet byr pa. Pa
lengre sikt handler det om at det er lennsomt &
investere i barn og unges psykiske helse. Det kan
spare samfunnet for store kostnader forbundet
med frafall i skolen, svak deltakelse i arbeidslivet
og okt risiko for psykiske plager og lidelser.”

Psykisk helse og livskvalitet som del av det
systematiske folkehelsearbeidet er under utvik-
ling bade lokalt og nasjonalt. Tverrsektorielt sam-
arbeid i kommunene, der ogsd planavdelingen
deltar i kommunens tjeneste- og virksomhetsplan-
legging, gir ofte bedre utnyttelse av faglig kompe-
tanse og bedre lgsninger for & oppné gode fysiske
og sosiale oppvekstvilkar for barn og unge. Kom-
munereformen er ogsi viktig i denne sammen-
hengen. En kommunestruktur som bade sikrer
gode fagmiljeer og legger til rette for god dialog
og narhet til innbyggerne, vil gjore kommunene
bedre rustet til 4 finne gode lesninger og sikre
psykisk helsefremmende lokalsamfunn.

Barn og unges psykiske helse som satsings-
omrade ma tydeliggjores innenfor de rammene
som gir muligheter. Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet gir hvert fijerde ar ut Nasjo-
nale forventninger til regional og kommunal plan-
legging og hvert ar tildelingsbrev til fylkesmen-
nene. Begge dokumentene gir gode muligheter til
a lofte fram psykisk helse generelt og psykisk
helse blant barn og unge spesielt. Barn og unges

7 Bellis mfl. (2017)

Boks 3.1 SMART oppvekst

SMART oppvekst i Re kommune fokuserer pa
gode losninger for barn og unge. SMART
handler om & utlese engasjement, padgangs-
mot, livsglede og hap. Det er utarbeidet verk-
toy, veiledere, videoer m.m.

S - styrkefokus
M - medvirkning
A - anerkjennelse
R - relasjoner

T - trening

Les mer: www.smartoppvekst.no

medvirkning m& komme tydelig fram i disse doku-
mentene og prioriteres.

I tillegg har mange kommuner utviklet og tatt i
bruk verktey som kan benyttes i det lokale psy-
kiske folkehelsearbeidet. Et eksempel er stiftel-
sen MOT, som bidrar med verktey for & motvirke
vold, kriminalitet, mobbing og psykiske plager.
MOTs visjon er a styrke unge og bidra til et inklu-
derende fellesskap. MOT har inngétt samarbeid
med flere akterer i neaeringslivet og har inngétt
partnerskap med videregdende skoler, ungdoms-
skoler og kommuner.

Godt over 20 prosent av barn og unge rappor-
terer om ensomhet og vanskeligheter med 4 finne
venner. Tiltak for a forebygge ensomhet bor innga
i kommunenes planverk. Regjeringen vil derfor
vurdere om ensombhet ber tas inn i folkehelseloven
§ 7. Dette ble ogsi foreslatt av Stortinget i et
anmodningsvedtak da de behandlet et represen-
tantforslag om 4 bekjempe ensomhet (Dokument
8: 133 S (2017-2018)). Regjeringen har lagt fram
en egen strategi mot ensomhet som del av Meld.
St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga — Gode liv i
eit trygt samfunn, med serskilte tiltak rettet mot
blant annet barn og unge.

Helsedirektoratet har laget en veiviser om psy-
kisk helse og livskvalitet til bruk i kommunene.
Veiviseren skal videreutvikles gjennom erfaringer
som gjores i Folkehelseprogrammet om god prak-
sis og lovende tiltak med sezerlig vekt pa barn og
unge. Veiviseren ber evalueres slik at man far
kunnskap og forbedringspunkter for kommunene
i deres planlegging og gjennomfering av det
lokale folkehelsearbeidet.
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Lett tilgang til natur og naturopplevelser kan
ha positiv virkning pa psykisk helse og bidra til
god livskvalitet.® Enkelte studier tyder pa at men-
nesker som lever i urbane omrader med grent-
arealer har mindre angst og depresjoner enn de
som lever i tilsvarende omréder uten grentarealer.
Et lokalmilje med naerhet til natur og mulighet til
fysisk aktivitet kan veere viktig for a skape psykisk
helsefremmende miljeer for barn og unge. Kon-
takt med dyr kan ogsd veere positivt for den
fysiske og psykiske helsa. Det er viktig at sam-
funnsplanleggingen legger til rette for dette.

Godt integreringsarbeid er god folkehelsepoli-
tikk. Regjeringen la i 2018 frem integreringsstrate-
gien Integreving giennom kunnskap (2019-2022).
Formélet med strategien er okt deltakelse i
arbeids- og samfunnsliv blant innvandrere. Mal-
grupper er alle innvandrere og deres barn, her-
under flyktninger, arbeidsinnvandrere og familie-
gjenforente. Strategien gir tydelig retning for inte-
greringsarbeidet fremover og viser bredden av til-
tak som ma til pa tvers av sektorer. De fire innsats-
omradene i strategien er: kvalifisering og
utdanning, arbeid, hverdagsintegrering og retten
til 4 leve frie liv. Innsatsomradene skal blant annet
bidra til & bedre tilvaerelsen og fremme god psy-
kisk helse hos barn og unge med innvandrerbak-
grunn.

Utvikle tiltak for barn og unges psykiske helse:
Program for folkehelsearbeid i kommunene
(2017-2026) - (Folkehelseprogrammet)

Folkehelseprogrammet er en tidrig satsing. Pro-
grammet skal bidra til & utvikle kommunenes
langsiktige og systematiske folkehelsearbeid og
bestar av flere deler. Barn og unge skal veere en
prioritert malgruppe, og kommunene skal selv
utvikle forslag til hvordan barn og unges psykiske
helse og livskvalitet kan styrkes. Programmet skal
bidra til & mete kommunens utfordringer gjennom
utvikling av verktey og tiltak som har veert lokalt
forankret. Tiltakene skal evalueres, og program-
met har en viktig rolle i arbeidet med & inkludere
psykisk helse som en likeverdig del av folkehelse-
arbeidet. Folkehelseinstituttet bidrar med stotte
til evaluering.

Utviklingsarbeidet som skal skje i kommu-
nene skal ta utgangspunkt i lokale utfordringer og
forankres i kommunens planer etter plan- og byg-
ningsloven. Arbeidet i kommunene skal skje
innen rammen av systematikken i folkehelselo-
ven. Pa sikt skal programmet derfor bidra til at

8 Alcock mfl. (2014)

feerre kommuner rapporterer om psykisk helse
som deres storste folkehelseutfordring. Program-
met startet i 2017, og fra 2019 vil alle fylker fa
mulighet til 4 innlemmes i tilskuddsordningen
som er en del av programmet. Det er bevilget 77
millioner kroner til Folkehelseprogrammet for
2019. I tillegg er det bevilget 3 millioner kroner
slik at ett fylke kan vurdere og preve ut hvordan
arbeidet mot vold og overgrep kan utvikles og
samkjores med de andre neerliggende temaene i
programmet. Ensomhet skal ogsd synliggjeres i
programmet.

I tilskuddsforvaltningen legger Helsedirekto-
ratet vekt pa at det foreligger en plan for med-
virkning fra ungdom i programperioden, bade
lokalt og regionalt. Det skal ogsd rapporteres i
hvilken grad barn og unge har blitt involvert og
har fitt innflytelse i arbeidet — bade i utvikling og
gjennomfering av tiltak. Flere kompetansesentre,
som de regionale kunnskapssentrene for barn og
unge (RKBU/RBUP), kompetansesentrene pa
rusfeltet (KoRus), de regionale ressurssentrene
om vold, traumatisk stress og selvmordsforebyg-
ging (RVTS) og Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid (NAPHA), bidrar med kom-
petansestotte og kvalitetssikring overfor fylkes-
kommuner og kommuner.

Helse- og omsorgsdepartementet tar sikte pa
at tilskuddsmidlene i Folkehelseprogrammet inn-
lemmes i rammetilskuddet til fylkeskommunene
etter programperioden. For 4 sikre at fylkeskom-
munenes utviklingsarbeid pa folkehelseomradet
opprettholdes som en varig oppgave, vil Helse- og
omsorgsdepartementet vurdere a tydeliggjore fyl-
keskommunens oppgaver i folkehelseloven.

Felge med pa utviklingen av barn og unges psykiske
helse og livskvalitet

Utviklingen av barn og unges psykiske helse og
livskvalitet ber folges over tid, bade nasjonalt,
regionalt og lokalt. Det er behov for regelmessige
innsamlinger av data med god kvalitet. Det er
ogsa behov for en helhetlig presentasjon av disse
som gjor det enkelt 4 bruke oversikten til 4 sette
inn tiltak. I dag er det en rekke datakilder som
hver for seg gir en viss oversikt over barn og
unges psykiske helse og livskvalitet.
Ungdata-undersokelsen i kommuner og fylkes-
kommuner startet i 2010 og gjennomferes av Vel-
ferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet, i
samarbeid med kompetansesentrene pa rusomra-
det (KoRus). Undersokelsen er en viktig datakilde
fordi den dekker mange omrader av betydning for
helse og oppvekstvilkar. NOVA utgir arlig en sam-
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let oversikt basert pa nasjonale tall, slik at man kan
folge utviklingen over tid. I 2017 ble det ogsa gjen-
nomfert en pilotundersekelse blant 10-12-aringer i
Asker og Beerum (Ungdata junior). Flere kommu-
ner ble inkludert i 2018. Det er foreslatt at Ungdata
junior blir del av Ungdata fra 2020.

Folkehelseprofiler for fylker og kommuner har
enkelte indikatorer som omhandler barn og
unges trivsel, skolegang og helse. Disse er i
hovedsak hentet fra Ungdata, Elevundersekelsen
og KUHR-databasen (Kontroll og utbetaling av
helserefusjon). Data fra KUHR angir psykiske
symptomer/lidelser for unge i alderen 15 til 29 ar.
Folkehelseprofilene inneholder ogsi et folke-
helsebarometer som viser tilstanden i det enkelte
fylke og kommune, og hvordan fylket eller kom-
munen ligger an sammenliknet med landsgjen-
nomsnittet. Kommunen kan pa denne méten se
om de har spesielle utfordringer knyttet til barn
og unges psykiske helse, ensomhet og trivsel.

Folkehelseinstituttet har ogsa sett pa andre
indikatorer som ber vurderes. Det kan veere indi-
katorer knyttet til barnehage og skole, til familie-
struktur og -relasjoner og til psykiske plager og
lidelser, digital mobbing, trivsel og livskvalitet.
Datakilder vil i hovedsak veere SSB, Elevunderse-
kelsen og Ungdata, men ogsa Nasjonalt pasientre-
gister (NPR). En arbeidsgruppe har gjennomgatt
hvordan indikatorer om vold og overgrep kan
inngé i folkehelseprofilene. Folkehelseinstituttet
har fatt i oppdrag & starte arbeidet med a klargjere
data i 2019.

Helsedirektoratet har i samarbeid med Folke-
helseinstituttet, SSB og NOVA utarbeidet anbefa-
linger for hvordan vi kan male livskvalitet i befolk-
ningen.? Anbefalingen dekker aldersgruppen fra
16 ar og oppover. Regjeringen vil komme tilbake
til hvordan dette folges opp.

Det finnes ytterlige datakilder fra ulike studier
i Norge, men vi har behov for en samlet presenta-
sjon av barn og unges helse, livskvalitet og opp-
vekstvilkar som gjor det enkelt 4 folge med pa
utviklingen nasjonalt og lokalt. Det er ogsa behov
for & inkludere data som inneholder bakgrunnsva-
riabler som fedeland og botid i landet. Det ber
vurderes om Folkehelserapportens kapittel om
barn og unges helse, miljg og oppvekstvilkar skal
videreutvikles, slik at det gir en samlet oversikt
basert pa de viktigste indikatorene som kan hen-
tes fra ulike datakilder.

9 Helsedirektoratet (2018d)

Forebygge vold og seksuelle overgrep

Barn og unge som utsettes for vold eller overgrep
i oppveksten har ekt risiko for 4 utvikle emosjo-
nelle, kognitive og atferdsmessige vansker.!? De
har ogsd okt risiko for & bli utsatt for ny vold.1!
Selv om vi ikke har sikre tall p4d den reelle fore-
komsten av vold og overgrep blant barn og unge i
Norge, tyder flere undersekelser pa at omfanget
kan vaere betydelig.!? Antallet anmeldelser av sek-
suelle overgrep mot barn og unge har ekt mar-
kant de siste arene, spesielt nettrelaterte overgrep
(se kapittel 3.4.2).

Ifolge en forekomststudie om vold og over-
grep mot barn og unge gjennomfert blant 18-19-
aringer, har 21 prosent av ungdom i Norge opp-
levd fysisk vold fra minst én forelder i lopet av
oppveksten. For de fleste innebarer det at de én
eller flere ganger har opplevd at foreldrene har
lugget, klopet, dyttet, ristet eller slatt dem med flat
hénd. Denne formen for vold forekommer med
relativt tilfeldig fordeling i befolkningen, og det
har veert en nedgang av slik vold de siste arene.
Nar det gjelder grovere former for vold, viser
undersekelsen at unge fra familier med darlig rad,
med ikke-vestlig bakgrunn og unge som har for-
eldre med alkoholproblemer, har storre risiko for
4 veere utsatt enn andre unge. Det har ikke vert
noen nedgang i denne formen for vold.1?

Flere foreldrestottende tiltak for & forebygge
vold i familien har vist seg effektive og kan derfor
anses som viktige forebyggende tiltak overfor alle
foreldre (se kapittel 4.1). Regjeringen prioriterer
arbeidet mot vold og overgrep heyt, og felger opp
tiltakene i Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(2017-2021). Regjeringen har blant annet priori-
tert styrking av det foreldrestottende arbeidet i
kommunene og en styrking av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

Andre viktige tiltak er & oke barn og unges
kunnskap om vold og overgrep, og om hva som er
ulovlig & gjere mot barn. En kunnskapsoppsum-
mering fra Folkehelseinstituttet viser at barn som
far undervisning eller annen informasjon om vold
og overgrep, bedre forstar at dette er feil og har
lettere for a fortelle om selvopplevde overgrep. De
mest effektive tiltakene synes & vaere de som er
lengre og mer omfattende.*

10" Dube mfl. (2013)

1 Aakvaag og Strem (2019)

12 Folkehelseinstituttet (2018b)
13 Mossige og Stefansen (2016)
14 Blaasveer og Baiju (2019)
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Videre er det behov for 4 ske kompetansen om
vold og overgrep blant ansatte i tjenester som
meter barn og unge. Ansatte i barnehager og sko-
ler ma ha kunnskap om vold og overgrep, og kom-
petanse til 4 snakke med barn om slike vanskelige
tema. De ma ogsé vite hvordan de skal handle
eller henvise videre dersom de mistenker at noe
er galt.

Sentralt i det forebyggende arbeidet mot vold
og overgrep er ogsa utviklingsarbeidet som skal
gjennomferes i regi av Folkehelseprogrammet, og
utvikling av indikatorer om vold og overgrep, slik
at kommunene kan folge med pé utviklingen i sin
befolkning.

Regjeringen vil

» Tydeliggjore psykisk helse i Nasjonale forvent-
ninger til regional og kommunal planlegging fra
Kommunal- og moderniseringsdepartementet

» Tydeliggjore forventninger til fylkesmennene
om psykisk folkehelsearbeid for barn og unge

e Vurdere & tydeliggjore psykisk helsefrem-
mende arbeid i folkehelseloven

* Inkludere ensomhet i folkehelseloven § 7

* Gjennomfere og felge utviklingen av Folke-
helseprogrammet (2017-2026), herunder tiltak
for 4 forebygge vold og overgrep og synlig-
gjoring av ensomhet

» Sikre at Helsedirektoratets Veiviser for psykisk
helse og livskvalitet evalueres, videreutvikles og
revideres, med spesiell vekt pa barn og unge

» Videreutvikle folkehelseprofilene med flere
indikatorer om barn og unges helse og trivsel,
herunder indikatorer om vold og overgrep

« Planlegge for at Ungdata Junior skal inng som
del av den nasjonale Ungdata-undersekelsen

e Vurdere 4 utarbeide og regelmessig utgi en
samlet framstilling av barn og unges oppvekst-
vilkér, livskvalitet og helse, inkludert perio-
diske gjentakelser av SHoT-underseokelsen

» Spre gode eksempler som MOT og SMART

3.1.2 Styrke psykologkompetansen
i kommunene for a bidra til
helsefremmende arbeid til beste
for alle barn og unge

Mange kommuner har i dag ansatt psykologer, og
Stortinget har sluttet seg til regjeringens forslag
om at alle kommuner skal ha psykologkompe-
tanse fra 1. januar 2020. Hittil i 2019 har 369 kom-
muner/bydeler mottatt tilskudd til 590 psykolog-
stillinger. Rapportering til Helsedirektoratet viser
at kommunene i 2018 i snitt benyttet 39 prosent av

stillingene til system- og samfunnsrettet arbeid,
mens 18 prosent er rettet mot helsefremmende og
forebyggende arbeid. Det er fylkesvise forskjeller
i rekrutteringen. Majoriteten av psykologer er
ansatt i kommuner med 10 000 eller flere innbyg-
gere.

Nar lovkravet trer i kraft, er det viktig at kom-
munene benytter psykologkompetansen pa best
mulig mate, slik at de bade kan delta i det sam-
funnsrettede og helsefremmede arbeidet som kan
komme alle barn og unge til gode, og til tiltak ret-
tet mot det enkelte barn og ungdom. Flere kom-
muner har eksempler pd hvordan de har funnet
losninger som tilfredsstiller dette, og hvor psyko-
logen samarbeider med for eksempel barnehager,
radmann, helsesjef og andre. En del kommuner
har tverretatlige team eller tjenester som Famili-
ens hus. Det bidrar til & se ulike lovhjemler og
mandat i sammenheng, slik at barn og unge far
helhetlig og god hjelp. Lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester er revidert i forbindelse med
krav om psykologkompetanse fra 2020. For & gi
kommunene storre frihet til ogsa 4 bruke psyko-
logkompetansen til befolkningsrettet, forebyg-
gende arbeid etter helseregelverket, kan det vaere
aktuelt & hjemle krav til psykologkompetanse i fol-
kehelseloven, i tillegg til dagens hjemmel i helse-
og omsorgstjenesteloven. For kommunene inne-
barer ikke dette et gkt krav til kompetanse, men
at kommunene blir friere til & bruke sin psykolog-
faglige/samfunnspsykologfaglige kompetanse
ogsé inn i det systematiske folkehelsearbeidet.

Ved neste revisjon av folkehelseloven ber det
derfor vurderes hvorvidt § 27 om samfunnsmedi-
sinsk kompetanse ber utvides til at kommunen
skal ha nedvendig samfunnsmedisinsk og psyko-
log-/samfunnspsykologfaglig kompetanse. Opp-
gaver som da kan ivaretas er samfunnsmedisinsk
og samfunnspsykologisk radgivning i kommu-
nens folkehelsearbeid (jf. §§ 4-7) og hastekom-
petanse pa kommunenes vegne i saker innen mil-
jorettet helsevern, smittevern og helsemessig og

Boks 3.2 Hole kommune

I Hole kommune jobber psykologen bade pa
individ-, gruppe- og systemniva for at tilbudet
skal komme flest mulig til gode. Psykologen
jobber blant annet med kunnskapsformidling,
veiledning og samarbeid med andre fagper-
soner.

Les mer: www.hole.kommune.no
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psykososial beredskap. Gjennom en slik lovfes-
ting vil flere kommuner kunne utnytte psykolo-
gisk/samfunnspsykologisk kompetanse i sitt
arbeid, og psykologen far en lovfestet mulighet
til 4 bidra med psykologisk radgivning i lokalt fol-
kehelsearbeid. Sammen med blant annet helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten, vil psykologisk
samfunnsrettet kompetanse vaere en ytterligere
styrking av det helsefremmende og forebyg-
gende arbeidet.

Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo
har revidert studieprogrammet for profesjons-
studiet med virkning fra hesten 2019. Helsefrem-
mende og forebyggende arbeid vil f4 en bredere
plass og bidra til & utdanne psykologer med kom-
petanse pa samfunnsrettet arbeid. Utdanningen vil
revideres igjen som del av prosjektet om Nasjo-
nale retningslinjer for helse- og sosialfagutdannin-
gene (RETHOS). Retningslinjene er en del av et
nytt styringssystem, og malet er at utdanningene
selv, tjenestene og brukerne far okt innflytelse pa
det faglige innholdet i utdanningene.

Regjeringen vil

» Vurdere om krav til psykologfaglig/samfunns-
psykologfaglig kompetanse skal forankres i
folkehelseloven (§27) pd samme mate som
krav til samfunnsmedisinsk kompetanse

3.1.3 Barn og unge skal ha like muligheter:
innsats for barn og unge som vokser
opp i familier med vedvarende
lavinntekt

De fleste barn i Norge vokser opp i trygge familier
med gode skonomiske kar. Samtidig er det familier
som faller utenfor pa grunn av darlige levekar eller
svak gkonomi. Dette rammer barna. Fattigdom
pavirker helse, utdanningsmuligheter og sosialt liv.
Regjeringens forsteprioritet i den sosiale politikken
er derfor a bekjempe fattigdom. Seerlig gjelder det
barnefamilier. I Granavolden-plattformen har regje-
ringen slatt fast at barn som vokser opp i familier
med vedvarende lav inntekt, mé gis muligheter for
utvikling og deltakelse. Trygg og god omsorg og
gode barnehager og skoler er grunnleggende for &
sikre like muligheter og gode levekér for alle. Barn
som vokser opp i lavinntektsfamilier skal ha de
samme mulighetene og den samme friheten til &
skape sin egen fremtid som alle andre. De skal fa
omsorg, bo trygt, kunne etablere stabile vennskap i
oppveksten, ha hap og fole seg verdifulle i samfun-
net. Fra 1. mars 2019 gkte barnetrygden til 1 054
kroner i méneden. Regjeringen gar i Granavolden-

plattformen inn for & eke barnetrygden med 7 600
kroner fra 0 til og med fylte 6 ar i lopet av perioden.
I tillegg vil regjeringen serge for at ekningen i bar-
netrygd ogsd kommer familier til gode som er
avhengige av ytelser etter lov om sosiale tjenester
og lov om bostette. Engangsstenaden er okt bety-
delig de siste arene og fra 1. januar 2019 ble den okt
med 20 000 kroner til 83 140 kroner.

Tiltak som bidrar til at foreldrene kommer i
arbeid bedrer barnas og familiens levekir og
muligheter, bade pa kort og pa lang sikt. A hjelpe
personer som stir utenfor arbeidslivet og som
trenger bistand for & fi en jobb, er en sentral opp-
gave for NAV. Arbeids- og velferdsdirektoratet
gjennomforer i perioden 2016-2019 en systema-
tisk utpreving av en modell for helhetlig oppfel-
ging av lavinntektsfamilier ved 29 NAV-kontorer.
Malgruppen er barnefamilier som mottar gkono-
misk sosialhjelp. Tilskudd til tiltak mot fattigdom
blant barn og barnefamilier som er i kontakt med
NAV-kontoret styrkes med 10 millioner kroner i
2019. Se Kkapittel 4.3.1 for nsermere omtale av
NAVs sarskilte arbeid for unge.

Andelen og antallet barn som lever i risiko for
fattigdom har ekt de siste arene. Tall fra SSB viser
at det i perioden 2015-2017 var 106 000 barn
under 18 ar som levde i familier med vedvarende
lavinntekt. Dette utgjer 10,7 prosent av alle barn i
denne aldersgruppen.

Etter 2012 er flertallet av barn i husholdnin-
ger med vedvarende lavinntekt barn med innvan-
drerbakgrunn. I noen innvandrergrupper er
andelen lavinntektsfamilier stor, selv etter lang
botid i Norge. Blant andre grupper minker ande-
len ekonomisk utsatte barn med okt botid.® Selv
om det forst og fremst er et gkt innslag av barn
med innvandrerbakgrunn som forklarer eknin-
gen i vedvarende lavinntekt blant barn de siste
arene, har det etter 2011 ogsa blitt flere barn
uten innvandrerbakgrunn i husholdninger med
vedvarende lavinntekt. Mye av dette kan forkla-
res med at flere barn i lavinntektsgruppen bare
har én forserger.

Regjeringen vil utarbeide en strategi for a oke
barns muligheter. Arbeidet med utsatte barnefa-
milier skal styrkes. Det skal legges til rette for at
alle barn far mulighet til 4 ga i barnehage og gjen-
nomfere grunnskole og videregiende oppleering,
okt deltakelse og inkludering i fritid, kultur og
idrett, et godt helsetilbud til alle og bedre tilgang
til arbeidsliv for ungdom og foreldre. Regjeringen
vil invitere frivilligheten, sosiale entreprenerer og
neeringslivet til et tettere samarbeid om & redu-

15 SSB (2018a)
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sere ulikheter i barns mulighet til deltakelse og
utvikling. Malet er & stimulere til okt lokal aktivi-
tet og deltakelse pd en rekke viktige omrader i
barns oppvekst.

Kommunene har gjennom sitt ansvar for de
sosiale tjenestene i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen en sentral rolle i & fremme sosial og ekono-
misk trygghet. Dette ansvaret omfatter forebyg-
gende sosialt arbeid og individuelle tjenester som
opplysning, rad og veiledning, skonomisk stenad,
midlertidig botilbud, individuell plan og kvalifise-
ringsprogram.

Regjeringen vil viderefere redusert foreldre-
betaling og gratis kjernetid i barnehage for barn
av foreldre med lav inntekt. I budsjettet for 2019
er ordningen med gratis kjernetid utvidet til ogsa
4 gjelde for toaringer fra familier med lav inntekt.
Fra 1. august 2019 vil dermed 44 800 barn fra fami-
lier med inntekt under 548 500 kroner ha rett til
gratis Kjernetid 20 timer per uke. Tidligere var
inntektsgrensen 450 000 kroner.

Regjeringen vil arbeide for sosial deltakelse
for barn og unge, og stotte frivillige organisasjo-
ner som driver med sosial inkludering i lokal-
samfunnet. Regjeringen styrker innsatsen ytterli-
gere i 2019. Et viktig tiltak er & styrke tilskudds-
ordningen Stotte til oppfolgings- og losfunksjoner
for ungdom med 20 millioner kroner i 2019. Gjen-
nom denne ordningen kan kommunene ansette
loser som folger opp unge i alderen 12-24 ar. Til-
budet skal gis til unge som har utfordringer knyt-
tet til omsorgssituasjonen hjemme, som har
svakt sosialt nettverk, helseproblemer eller som
har falt ut, eller star i fare for & falle ut av videre-
géende skole. Nasjonal tilskuddsordning for inklu-
dering av barn i lavinntektsfamilier er styrket med
ytterligere 35 millioner kroner i 2019. Av disse
gér 5 millioner kroner til ferietiltak, henholdsvis
3 millioner kroner til tiltaket Ferie for alle i regi
av Rede Kors og 2 millioner kroner til ferietiltak i
regi av Den Norske Turistforening. 10 millioner
kroner skal g4 til et pilotprosjekt for & se pa los-
ninger for 4 dekke individuelle utgifter til delta-
kelse i fritidsaktiviteter. Regjeringen vil videre
innfore et fritidskort for alle barn i alderen 6-18
ar. Kortet skal kunne dekke deltakeravgift for fri-
tidsaktiviteter etter menster fra ordningen pa
Island. Ordningen skal veere ubyrékratisk, og det
skal vaere mulig for kommunene & legge pa en
lokal andel. Regjeringen foreslar i revidert nasjo-
nalbudsjett for 2019 4 omdisponere 10 millioner
kroner til utredning og pilotprosjekt knyttet til en
fritidskortordning. Midlene vil blant annet g4 til
utpreving av fritidskort i to forsekskommuner, i
tillegg til utredning. Utredningen vil gi kunnskap

Boks 3.3 ALLEMED

ALLEMED er et verktoy spesielt utviklet for &
inkludere alle barn og unge i fritidsaktiviteter,
uavhengig av familiens skonomi. Verktoyet er
utviklet av Nasjonal dugnad mot fattigdom og
utenforskap blant barn og unge. Det er to
typer ALLEMED-verktoy. Det ene verktoyet
tar sikte pa & oke frivillige lederes bevissthet
og kunnskap om barn og unge fra familier
med lav betalingsevne, og gi konkrete verktoy
for a skape diskusjon og samtale om hva som
kan gjeres for & fi alle med. Det andre verk-
toyet er tilpasset kommunesektoren. Flere
kommuner har allerede tatt i bruk verktoyet,
som er gratis og kan lastes ned pa
www.allemed.no.

om hvordan en fritidskortordning kan skaleres
opp.

Det er satt av 18 millioner kroner til inklude-
ring i idrettslag for 2019, en ekning pa 2,5 millio-
ner kroner fra 2018. Det er viktig 4 senke terske-
len for barn og unges deltakelse i idrett og fysisk
aktivitet. Malet med bevilgningen er & gi et bedre
tilbud til barn og unge fra familier med lav
betalingsevne, herunder familier med innvandrer-
bakgrunn.

12019 er det bevilget 2,8 millioner kroner til et
nytt prosjekt i regi av Friluftsridenes Landsfor-
bund. Prosjektet skal kartlegge og videreutvikle
vellykkede aktivitetstiltak innenfor friluftsliv for
barn og unge. Regjeringen vil med dette fa mer
kunnskap om hvilke tiltak som virker best for
denne gruppen, slik at enda flere barn og unge
kan fa oppleve friluftsliv som en kilde til god helse
og livskvalitet.

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet (Buf-
dir) har utviklet en nettside om barnefattigdom i
kommunene. Der kan kommunene finne tall for
sin kommune, sammenlikne seg med andre kom-
muner og utvikle egne lokale tiltak mot fattigdom.

12018 lanserte Bufdir en veileder for tverrsek-
torielt arbeid for barn som lever i fattigdom. Veile-
deren skal gi kommunene kunnskap om hvordan
arbeid mot barnefattigdom kan innrettes. Inklude-
ring av fattigdomstematikk i kommunenes lang-
siktige planarbeid, samt helhetlig arbeid og opp-
folging gjennom tverrsektorielt arbeid, stir sen-
tralt. I tillegg inneholder veilederen eksempler pa
arbeidsmetoder og tiltak som kan ha overferings-
verdi og veere til inspirasjon for flere kommuner.
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Bedre boforhold blant barnefamilier med lavinntekt

A eie egen bolig innebarer oftere en tryggere og
mer stabil bosituasjon fordi man ikke risikerer at
leiekontrakten blir sagt opp. Ofte betyr det ogsa
bedre boligstandard og bedre bomilje for barn og
unge. Den nasjonale strategien Bolig for velferd
(2014-2020) gir retningen for arbeidet med boli-
ger og oppfelgingstjenester for vanskeligstilte pa
boligmarkedet til og med 2020. Strategien skal
sikre en mer koordinert bruk av statlige virkemid-
ler, slik at de i sterre grad bidrar til at vanskelig-
stilte p&d boligmarkedet far en varig og stabil
bosituasjon.

Barn og unge i lavinntektsfamilier bor ofte dar-
ligere og trangere enn andre, og de bor sjeldnere i
en bolig som familien selv eier. Barnefamilier som
bor i kommunale utleieboliger har ofte en déarli-
gere bostandard og mer utrygge bomiljger enn
andre lavinntektsfamilier som bor i en bolig de
selv eier. De mest utsatte barnefamiliene er fami-
lier med innvandrerbakgrunn og enslige forser-
gere. En NOVA-rapport fra 2012 viste at familier
med bakgrunn fra Somalia, Afghanistan og Irak er
seerlig utsatt.16

Regjeringen vil at s mange som mulig av de
som gnsker det, skal kunne eie egen bolig. Start-
lan og tilskudd til etablering er, i tillegg til bostet-
ten, Husbankens viktigste skonomiske virkemid-
ler for & bidra til dette. Husbanken har som opp-
gave & stimulere til flere leie-til-eie-overganger,
spesielt blant barnefamilier. Det er kommunene
som tildeler 1an og tilskudd fra Husbanken til den
enkelte bruker. Husbanken skal gjennom tilskudd
og lan fremme god tilgang pa egnede utleieboli-
ger til vanskeligstilte pd boligmarkedet. Barne-
familier og unge vanskeligstilte er en prioritert
malgruppe, i trdd med prioriteringene i Bolig for
velferd (2014-2020).

Flere bydeler i bykommuner opplever at det i
enkelte omrader er en konsentrasjon av innbyg-
gere med store og sammensatte levekarsproble-
mer. Omradene preges ofte av dérlige bomiljo,
trangboddhet, hey arbeidsledighet, hey andel
barn og unge fra familier med lav betalingsevne,
lav utdanning, hey andel innvandrere og mye Kkri-
minalitet. Mange opplever stor grad av utenfor-
skap til skole, arbeids- og samfunnsliv.

I tillegg til 4 tilrettelegge for egnede boliger for
vanskeligstilte barnefamilier, er det derfor sentralt
& arbeide med bomiljeet. Bomiljg er ogsa viktig
for barnefamiliers preferanser for hvor de ensker
4 bo. Nabolaget er en sentral del av oppvekst-

16 Turner og Stefansen (2012)

miljeet og har betydning for barn og unges utvik-
ling.

Flere tiltak er styrket: bostetteordningen for
barnefamilier og andre store husstander, omréade-
satsing i byer og tilskudd til sosialt entreprenor-
skap. Som et ledd i bekjempelsen av barnefattig-
dom styrker regjeringen bostetten for barnefami-
lier og andre store husstander med 60 millioner
kroner i 2019. Regjeringen oker boutgiftstakene for
husstander med to eller flere personer. Dette vil
bety at om lag 21 000 husstander med barn, og om
lag 2 600 andre husstander, gjennomsnittlig far om
lag 2 700 kroner mer i arlig bostette.

Regjeringens integreringsstrategi, Integrering
giennom kunnskap (2019-2022), ble lagt frem i
oktober 2018, og har et tiltak om 4 malrette innsat-
sen i boomrader med levekars- og integrerings-
utfordringer. Regjeringen har over lang tid serget
for bevilgninger til omraderettet innsats mot
byomrader med serlige behov. Det er inngétt
samarbeid om egne omridesatsinger i Oslo
(Groruddalen, indre Oslo gst og Oslo ser), Dram-
men, Bergen, Trondheim og Stavanger.

Alle barn skal ha rett til lek og fritid: Fritids-
erkleeringen

Fritidserkleringen ble signert av regjeringen, fri-
villige organisasjoner og KS i juni 2016. Erklaerin-
gen bygger pa FNs barnekonvensjon artikkel 31
om barns rett til lek og fritid. Mélet er at alle barn
skal ha muligheten til & delta jevnlig i minst én fri-
tidsaktivitet — uavhengig av foreldrenes ekono-
miske og sosiale situasjon. Partene i Fritidserklae-
ringen vil fremme betydningen av & satse pa
lokale lag og foreningers aktivitetstilbud som et
viktig virkemiddel for sosial inkludering av barn
og unge i lokalsamfunnet, og formidle gode ideer
og lokale eksempler pd hvordan kommuner og fri-
villighet kan samarbeide.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet er
sekretariat for arbeidet. De har etablert en samar-
beidsgruppe som bestir av KS, organisasjonene
som har signert, Ungdom og Fritid samt repre-
sentanter fra Kulturdepartementet og Barne- og
familiedepartementet.  Fritidserkleeringen for-
plikter alle partene som har underskrevet erklae-
ringen, men de konkrete praktiske losningene fin-
nes i lokalsamfunn over hele Norge.

Sentrale statlige tilskuddsordninger som stot-
ter opp om formalet i Fritidserkleeringen er styr-
ket. Blant disse er nasjonal tilskuddsordning for
inkludering av barn i lavinntektsfamilier, inklude-
ring i idrettslag og tilskudd til lokale lag og
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foreninger som driver idrett, friluftsliv og fysisk
aktivitet for barn og unge.

Formélet med Frifond er & stimulere barn og
unges aktivitet og deltakelse lokalt, og bedre ram-
mebetingelsene til frivillige organisasjoners og
gruppers medlemsbaserte virke lokalt. Ordnin-
gen utgjer om lag 200 millioner kroner.

Tilskudd til lokale lag og foreninger som driver
idrett og fysisk aktivitet for barn og unge, er i 2019
pa 367 millioner kroner, en gkning med 203 millio-
ner kroner fra 2013. Formalet er & styrke grunn-
laget for frivillig, medlemsbasert idrettsaktivitet
for barn og unge i alderen 6-19 ar, med serlig
vekt pa jenter og barn og unge fra familier med lav
betalingsevne.

18 millioner kroner er satt av til inkludering i
idrettslag for 2019. Belopet er 2,5 millioner kroner
heyere enn tilskuddet for 2018. A senke terskelen
for barn og unges deltakelse i idrett og fysisk akti-
vitet er et viktig formal. Malet er seerlig 4 gi et
bedre tilbud til jenter og gutter fra familier med
lav betalingsevne og familier med innvandrerbak-
grunn.

12019 er det satt av 61,5 millioner kroner til fri-
luftslivstiltak i regi av organisasjonene over Klima-
og miljedepartementets budsjett, fordelt over to
ulike tilskuddsordninger. Den ene er generell,
mens den andre er rettet inn mot personer med
innvandrerbakgrunn. Barn, unge og barnefami-
lier er prioritert i begge ordningene, med vekt pa
tiltak i naermiljoet som er lite ressurskrevende og
lett tilgjengelige. Begge ordningene gir dermed
tilskudd til tiltak og aktiviteter som alle kan nyttig-
gjore seg av, uavhengig av ekonomisk evne og
kompetanse i friluftsliv.

Regjeringen vil

» Tilrettelegge for at vanskeligstilte barnefami-
lier bor i egnet bolig i gode bomilje

» Viderefore og styrke redusert foreldrebetaling
og gratis kjernetid i barnehage for barn av for-
eldre med lav inntekt

3.1.4 Frivillighet, kultur, fritid og idrett skal
bidra til god psykisk helse og
forebygge ensomhet og utenforskap

Deltakelse i frivillige organisasjoner og fritidsakti-
viteter gir tilgang til opplevelser, mestring, venner
og sosial tilherighet, og kan bidra til 4 redusere
opplevelsen av ensomhet blant barn og unge. Fri-
tidsaktiviteter kan gjeore det enklere a fi venner og
oppleve fellesskap med jevnaldrende.

Frivillighet bidrar til lokalt engasjement, felles-
skap, integrering og kulturell og demokratisk
bevissthet. A legge til rette for deltakelse pa ulike
fritidsarenaer i lokalsamfunnet er av stor betyd-
ning for en god oppvekst og integrering. Det
bidrar ogsa til & forberede barn og unge til sam-
funnsdeltakelse pa mer formelle arenaer senere i
livet.

I Meld. St. 8 (2018-2019) Kulturens kraft — Kul-
turpolitikk for framtida, er det varslet at det skal
legges frem en barne- og ungdomskulturmelding
som blant annet skal lofte fram barn og unge som
malgruppe og aktive deltakere, og bidra til 4 heve
statusen og kvaliteten pa kultur som blir skapt og
formidlet til barn og unge.

I 2018 var det om lag 130 landsdekkende
barne- og ungdomsorganisasjoner med narmere
450 000 betalende medlemmer under 26 ar.1” Det
er serlig blant de yngste at deltakelsen er hey.
Idretten stir i en serstilling, og det har serlig
veert en kraftig vekst i barneidretten det siste tia-
ret. Deltakelsen i idretten er imidlertid synkende
nar barna blir tenéringer, og serlig reduseres
aktiviteten i overgangen fra ungdomsskolen til
videregdende skole. Mens seks av ti elever i ung-
domsskolen er med i et idrettslag, gjelder det bare
fire av ti elever pa videregaende skole.!®

Ungdata junior er en av flere studier som viser
en sammenheng mellom foreldrenes bakgrunn
og om barn og unge deltar i fritidsaktiviteter eller
ikke.!? Barn med foreldre som har hey inntekt og
hey utdanning deltar oftere i fritidsaktiviteter enn
andre. Som gruppe deltar barn og unge med inn-
vandrerbakgrunn i langt mindre grad i tradisjo-
nelle fritidsaktiviteter. Seerlig gjelder det for jenter
med innvandrerbakgrunn. Barn og unge med
nedsatt funksjonsevne deltar ogsd i mindre grad
enn sine jevnaldrende.?

Ungdatasenteret ved OsloMet og Norges
idrettshogskole har inngitt et langsiktig
forskningssamarbeid for 4 studere unges idretts-
deltakelse. Malet er & f4 mer kunnskap om idret-
tens posisjon og status blant unge. For & fa et
bedre grep om hva idrett og trening betyr for
unge, skal prosjektet belyse hvorfor unge driver
med idrett. Det skal ogsd underseke idrettens
posisjon i forhold til andre fritidsaktiviteter unge
driver med. Gjennom Ungdata og kvalitative
feltarbeidsstudier skal forskerne underseke for-
hold som fremmer og hemmer unges idrettsdelta-

—_

7 LNU (2018)

8 Bakken (2019)

191 gvgren og Bakken (2017)
20 Kissow og Klasson (2018)
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kelse og treningsaktiviteter, og hva som ligger
bak manglende deltakelse.

Det er et mél at alle som ensker det skal fa
muligheten til & delta i idrettsaktivitet, uavhengig
av funksjonsniva. Regjeringen prioriterer derfor &
tilrettelegge for idrett og fysisk aktivitet for perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. For & kunne
motta statlig tilskudd til bygging av kulturbygg og
anlegg for idrett og fysisk aktivitet, er det en forut-
setning at anlegget er universelt utformet. Et
idrettsanlegg skal kunne brukes av alle, og alle
skal ha adgang til samtlige aktivitetsflater, klubb-
lokaler, meterom, publikums- og serviceomrader.

I hovedfordelingen av spillemidler til idrett
oremerkes tilskudd til idrettsutstyr for personer
med nedsatt funksjonsevne. Dette gjelder rekrut-
teringsutstyr som kjepes inn av seerforbund i Nor-
ges idrettsforbund og olympiske og paralympiske
komité (NIF) og lanes ut til idrettsklubbene.
Idrettsforbundet administrerer ordningen. Til-
skudd gis til tiltak i regi av idrettslag i utsatte
bydeler i Oslo, samt i randkommuner utenfor
Oslo der en relativt stor andel av befolkingen har
innvandrerbakgrunn.

Friluftsliv er for mange barn og unge en viktig
kilde til fysisk aktivitet. For barn og unge som
ikke trives med organiserte idretter, eller som fal-
ler fra nar de blir tenéringer, kan friluftsliv ha stor
verdi som aktivitetsform. Friluftsliv er velegnet til
4 motivere til fysisk aktivitet fordi det vanligvis er
uten konkurranse og kan uteves av alle. Gjennom
organisert eller uorganisert friluftsliv kan alle
barn og unge finne en aktivitet som passer for
dem pa deres eget nivd. Det er derfor viktig &
bevare naturomréider for lek, rekreasjon og fri-
luftsliv i neerheten av boligomrader, og & stotte
opp under friluftslivsorganisasjonenes arbeid.

Det er ogsé viktig a legge til rette for dpne og
tilgjengelige meateplasser hvor man kan drive med
ulike aktiviteter sammen med jevnaldrende. Noen
ungdommer oppseoker disse tilbudene fordi de
ikke kan veere hjemme, og fordi de trenger gode
voksne 4 snakke med. Organisasjonen Ungdom
og fritid har etterlyst bade flere fritidsklubber og
flere voksne ansatte som kan lytte til de unge.

Vi trenger de meteplassene som kan legge til
rette for naer sagt hva som helst og som herer
pa ungdommen (...) 2 500 ungdomsarbeidere
er ikke nok, vi trenger a stimulere til flere og
ruste opp de 600 eksisterende kommunale

ungdomsklubbene.
Ungdom og fritid, innspillsmete mai 2018

Boks 3.4 Med ungdom som ressurs

Med ungdom som ressurs (2018-2021) er et pro-
sjekt igangsatt av Ungdom og fritid. Det skal
utvikles et oppleeringsprogram for ungdomsar-
beidere pa apne meteplasser som fritidsklub-
ber, ungdomshus og liknende. Programmet
skal gi ekt kunnskap til ungdomsarbeidere,
med spesiell vekt pd medvirkning. Prosjektet
har fatt midler fra Helsedirektoratet.

Les mer: www.ungdomogfritid.no

Det er en gkende andel unge som sier de opplever
ensomhet. Tall fra Ungdata i 2018 viser de hoyeste
tallene pa opplevd ensomhet siden Ungdata-
undersokelsen startet i 2010. 12,1 prosent av gut-
tene og 27,4 prosent av jentene oppga at de hadde
vaert ganske eller veldig mye plaget av ensomhet.
Godt over 20 prosent mener det er vanskelig & fa
venner. Studentenes helse- og trivselsunderso-
kelse (SHoT) fra 2018 viste at tre av ti studenter
opplever ensomhet, en ekning fra 20 prosent i
2014.

Ved de fleste nybygg og rehabiliteringer av
studentboliger er det na vanlig & prioritere felles-
arealer og kjokken for felles aktiviteter. Oftest er
planlgsningen slik at alle hyblene har der mot fel-
lesrommet slik at studentene meter andre bebo-
ere. P4 den maten blir det ikke like lett 4 isolere
seg, og medstudenter oppdager lettere at noen
trenger hjelp og oppmuntring.

Regjeringen har lagt fram en ny strategi mot
ensomhet som del av folkehelsemeldingen Gode
liv i eit trygt samfunn. Strategien legger seerlig
vekt pa tiltak rettet mot barn, unge og eldre
ensomme, og omhandler blant annet hvordan
meteplasser pa tvers av generasjoner kan bidra til
4 fremme livskvalitet og forebygge ensomhet.

Legge til rette for mater mellom generasjoner

Maoteplasser pé tvers av generasjoner kan fore-
bygge ensomhet og bidra til meningsfulle aktivite-
ter bade for unge og eldre. En undersekelse blant
eldre i Oslo viste et snske om flere meteplasser pa
tvers av generasjoner. Regjeringens kvalitets-
reform for eldre, Leve hele livet, legger vekt pa a
etablere meoteplasser pa tvers av generasjoner til
glede for bade unge og eldre. Barn og unge kan
vaere besgksvenner i eldreomsorgen, og eldre
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Boks 3.5 Generasjon M

I Oslo og Akershus tilbyr Generasjon M besok-
stjenester til sykehjem, omsorgsboliger og
hjemmeboende eldre i Oslo og Akershus. I
dag jobber 70 unge i alderen 14-20 ar som
M-venner. Pi denne maten etableres arbeids-
plasser for unge, samtidig som det bidrar til
okt aktivitetsniva blant eldre. Gjennom ukent-
lige besok og aktiviteter fyller Generasjon M
generasjonskleften med mening, mestring og
moro. Generasjon M ble kéret til arets sosiale
entreprener 2016.

Les mer: www.generasjonm.no

mennesker kan bidra i barnehager og skoler med
maltidsservering, 4 lese eventyr, med leksehjelp
og gjennom 4 formidle historie, kultur- og hénd-
verkstradisjoner. Elever pad ungdomstrinn og vide-
regdende skole kan ogsa ha praksis i eldreomsor-
gen. I lokalmiljeet kan slike generasjonsmeoter gjo-
res lettere ved at lokalisering og utforming av sko-
ler, barnehager, omsorgsinstitusjoner, offentlige
meteplasser og arrangementer gjor det lett a
metes pa tvers av generasjonene. Gjennom iverk-
settingen av Leve hele livet og i Program for et
aldersvennlig Norge skal regjeringen bidra til &
fremme denne typen generasjonsmeter. Det er
viktig med meteplasser som ikke krever medlem-
skap og som er gratis & bruke. I regjeringens
Handlingsplan for frilufisliv fra 2018 oppfordres
kommunene til & tilrettelegge egne omrader for
trening og aktivitet med hund. Hundeparker kan
ogsa legge til rette for meter pa tvers av genera-
sjoner.

I en bydel i Oslo har studenter flyttet inn i et
seniorhus som er et bo- og aktivitetssenter for
eldre. Der far de hybel til sterkt redusert pris,
samtidig som de skal gjore aktiviteter med de
eldre beboerne.

1 2018 bevilget Sykehjemsetaten i Oslo 2,6 mil-
lioner kroner til trivselstiltak ved langtidshjem og
helsehus i Oslo. Et av kriteriene for tilskudd er at
tiltaket skal stimulere til generasjonsmeter med
barn og unge for samspill og etablering av sosiale
nettverk pa tvers av generasjoner.

Regjeringen vil

» Legge til rette for generasjonsmeoter pa lokale
arenaer som sykehjem, omsorgsboliger, skoler

og friomrader/parker, som del av ny strategi
mot ensomhet

3.2 Enfamilie og oppvekst hvor barn
og unge opplever omsorg og
trygghet

Béde familie, barnehage og skole er sentrale are-
naer for barn og unges helse og utvikling. Mens
barnehage og skole er felles strukturer utenfor
privatlivet, er familien en privat arena hvor virke-
midlene ma veere annerledes enn pa offentlige
arenaer.

Foreldrene er som oftest de viktigste perso-
nene i barns liv. I familien skal barn f kjeerlighet,
trygghet til 4 veere seg selv og stotte til 4 vokse og
utforske verden pa egen hand. I familien legges
grunnlaget for fremtidig samfunnsdeltakelse og
overforing av verdier mellom generasjoner. Nett-
opp fordi familie spiller en s& viktig rolle for bar-
nets utvikling, eker ogsd risikoen for psykiske
vansker blant barn og unge dersom belastningene
i familien er store og varer over tid.?! A statte opp
om familien som institusjon er derfor av stor
betydning for regjeringen.

I hverdagen, pa ferie, gjennom smabarnsfaser
og ungdomsfaser, moter alle foreldre dilemmaer,
vanskeligheter og smé og store kriser. Det er nor-
malt 4 fole at man av og til ikke strekker til som
forelder. For noen er situasjonen mer alvorlig.
Familier med sammensatte problemer skal veere
trygge péa at det sosiale sikkerhetsnettet fungerer
og fanger opp utfordringer i tide. Godt foreldre-
skap starter i svangerskapet og ma felges opp.
Fodselsdepresjon rammer mellom 10 og 15 pro-
sent, noe som igjen kan ha betydning for barnets
psykiske og fysiske helse. En undersgkelse viste
at det seerlig er omsorgssvikt og psykisk vold som
gir sterst utslag for barn og unge, og som gir de
hoyeste niviene av depresjon og angst nar de
voldsutsatte barna er blitt voksne.?? Prosjektet
Familieforsk ved Folkehelseinstituttet samler i
2019 og 2020 inn data som skal bidra til bedre for-
staelse av hvordan forhold i og rundt familien hen-
ger sammen med barns utvikling og trivsel. Pa
oppdrag fra Barne-, ungdoms-, og familiedirekto-
ratet gjennomferer Folkehelseinstituttet en kunn-
skapsoppsummering om konsekvensene av ulik
foreldreprakis. Oppsummeringen forventes publi-
sert hesten 2019.

21 Skogen mfl. (2018)
22 Myhre, Thoresen og Hjemdal mfl. (2015)
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Regjeringen fremmet i 2018 en strategi for for-
eldrestatte.?® Strategien skal bidra til & forebygge
at barn vokser opp under mangelfull eller skadelig
omsorg, og at foreldre skal fa hjelp til det de ikke
mestrer. Kommunene er den viktigste akteren i &
gi stette til foreldrene. Et mél med strategien er at
tilbudet om foreldrestette skal bli mer likeverdig,
og at alle kommuner skal tilby kvalitetssikret for-
eldrestotte. Strategien har tiltak som bade retter
seg mot hele befolkningen og mot foreldre med
behov for ekstra foreldrestottende tiltak. Tiltak
rettet mot foreldre med serlige behov omtales i
kapittel 4.1.

Barn trenger stotte fra sine foreldre og
omsorgspersoner for 4 kunne trives og delta aktivt
i barnehage og skole. En slik stotte forutsetter at
voksne har kjennskap til det norske samfunnet og
hvordan barnehage og skole fungerer. Det er der-
for viktig at foreldre med innvandrerbakgrunn har
gode norskkunnskaper og kjennskap til det nor-
ske samfunnet, slik at de kan vare den stetten
som barna trenger. Det er behov for 4 styrke sam-
arbeidet mellom foreldre med innvandrerbak-
grunn og barnehagen og skolen for eksempel
gjennom hjemmebesgk og fadderordning. En
Oslo-skole har innfert egne foreldremsoter pa
somali hvor foreldrene far informasjon om norsk
skolesystem, barneoppdragelse og likestilling.
Det er ogsa viktig at minoritetsspréklige barn far
mulighet til & g i barnehage. I 2017 gikk 80 pro-
sent av minoritetsspraklige 1-5 aringer i barne-
hage, mot 94 prosent av den ovrige barnegruppen
i alderen ett til fem ar. Forskjellen er sterre jo
yngre barna er.%*

Barn og unge har en digital hverdag som forel-
drene ofte har liten kjennskap til og kunnskap om,
og det kan veere behov for gkt foreldreveiledning
pa dette omradet. P4 politiets nettsider ligger
gode rad til hvordan foreldre kan felge med og
bidra til at barn og unge ikke blir utsatt for seksu-
elle overgrep péa nettet, eller avtaler fysiske meter
med personer de har truffet pa nettet.2> Organisa-
sjonen Barnevakten har skreddersydde opplegg
for elever og foreldre om temaet digital dannelse
og nettvett. Med 25 aktive foredragsholdere beso-
ker Barnevakten arlig over 350 skoler og meoter
om lag 50 000 elever og foreldre i barne- og ung-
domsskoler i Norge.

Foreldrenes digitale hverdag kan ogsa vere
en utfordring. De siste arene har det veert okt opp-
merksomhet om hvilken betydning omsorgsper-

23 Barne- og familiedepartementet (2018)
24 SSB (2018¢)
25 Politiet (2018)

soners skjermbruk har for samspillet med barna.
Enkelte studier viser til en negativ innvirkning pa
tidlig tilknytning.z6 Jordmedre og helse-
sykepleiere har blitt mer oppmerksomme pa
denne utfordringen og informerer foreldre og
omsorgspersoner om betydningen av tilstede-
veerelse og kontakt fra barnet er nyfodt.?” I Helse-
direktoratets nasjonale faglige retningslinje for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten omtales
betydningen av samspill som uttrykk for kommu-
nikasjonen mellom barnet og foreldrene. Samspil-
let mellom foreldre og barn er av avgjerende
betydning for barnets fysiske, psykiske, intellek-
tuelle og psykososiale utvikling. Utstrakt bruk av
digitale verktey, som for eksempel smarttelefon,
kan forstyrre samspillet og bidra til at barnets
behov ikke blir fanget opp. Det ber innhentes mer
kunnskap om betydningen av foreldrenes bruk av
digitale medier og hvordan det pavirker samspillet
og tilknytningen til barnet.

Regjeringen vil

* ke og spre kunnskapen om sosialt samspill
mellom foreldre og barn, herunder betydnin-
gen av foreldres skjermbruk pa tilknytning og
psykisk helse

3.3 Etleke- ogleeringsmiljo som
fremmer barn og unges
livsmestring og god psykisk helse

Et godt leke- og leeringsmilje omfatter bade det
fysiske og det psykososiale miljget. Viktige kjen-
netegn ved et godt psykososialt miljg er inklude-
rende vennskap, trygge voksne, forebygging av
sosial ekskludering og krenkelser som diskrimi-
nering, trakassering, vold og mobbing. Barne-
hagen skal fremme et inkluderende og stimule-
rende milje hvor alle barn skal oppleve & bli sett
og kan delta i lek. Miljeet skal stette opp om barns
lyst til & leke, utforske, laere og mestre.

I barnehageloven § 3 omtales ogsa barns rett
til medvirkning: Barn i barnehagen har rett til & gi
uttrykk for sitt syn pa barnehagens daglige virk-
somhet, de skal jevnlig fo mulighet til aktiv delta-
kelse i planlegging og vurdering av barnehagens
virksomhet og deres synspunkter skal tillegges
vekt i samsvar med alder og modenhet.

Pa samme méte skal et godt inkluderende
leeringsmilje i skolen bade fremme elevenes laering

26 Myruski mfl. (2018); Kildare og Middlemiss (2017)
2T Hansen mfl. (2017)
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og legge grunnlaget for at elevene kan bli trygge,
kreative og selvstendige. Oppleeringsloven slar fast
at skolen aktivt og systematisk skal arbeide for a
fremme et godt psykososialt miljg. Ogsad skole-
elever skal medvirke i egen skolehverdag. Det slas
fast i kapittel 9a i oppleeringsloven om elevenes
skolemilje at «Skolen skal sergje for at involverte
elevar blir heyrde. Kva som er best for elevane,
skal vere eit grunnleggjande omsyn i skolen sitt
arbeid». Flere kompetansemal i fagenes laereplaner
omtaler barn og unges medvirkning.28

Forebygge mobbing, ekskludering og trakassering i
barnehagen og skolen

Mobbing, sosial ekskludering og krenkelser skjer
bade i barnehage og skole. Ny rammeplan for bar-
nehagens innhold og oppgaver tradte i kraft 1.
august 2017. Der understrekes det at barnehagen
skal ha en helsefremmende og forebyggende
funksjon og veere en arena hvor fysisk og psykisk
helse skal fremmes. Barnehagen skal bidra til bar-
nas trivsel, livsglede, mestring og folelse av like-
verd, samtidig som barnehagen skal forebygge
krenkelser, mobbing, diskriminering, vold og
overgrep. I rammeplanen star det eksplisitt at der-
som et barn opplever krenkelser eller mobbing,
mé barnehagen héndtere, stoppe og folge opp
dette. Personalet skal ha et bevisst forhold til at
barn kan veere utsatt for omsorgssvikt, vold og
seksuelle overgrep, og vite hvordan dette kan
forebygges og oppdages. Rammeplanen sier ogsa
at personalet skal bidra til at barna utvikler et
bevisst forhold til retten til & bestemme over egen
kropp og respekt for andres grenser.

Forskning om mobbing i barnehagen viser at
8-12 prosent av barnehagebarna opplever mob-
bing, noen bade av barn og av voksne.2? Tidligere
studier viser at flere av elevene som faller fra i
videregdende opplaering har vert utsatt for mob-
bing allerede i barnehagen.>°

I elevundersekelsen fra 2018 svarte 6,1 prosent
av elevene at de mobbes pa skolen 2-3 ganger i
méaneden eller oftere.3! Forskning viser at barn og
unge med serlige behov er mer utsatt for mob-
bing. Blant annet har barn og unge med atferds-
vansker eller sosiale og emosjonelle vansker hey-
ere risiko for dette.?? I Horselshemmedes Lands-

28 FEksempel fra Leereplan i samfunnsfag (Samfunnskunn-

skap). Kompetansemal etter 10. arssteget: gje deme pa kva
samarbeid, medverknad og demokrati inneber nasjonalt,
lokalt, i organisasjonar og i skolen.

29 Lund mfl. (2015); Bratterud mfl. (2012)

30" Lund (2014)

31 Wendelborg (2019)

forbunds mobbeundersegkelse svarer mer enn
hver fierde herselshemmede elev (28 prosent) at
de blir mobbet flere ganger i maneden. Analyser
av Ungdata-undersekelsen viser at mobbing er
mer utbredt blant unge med lav sosioskonomisk
bakgrunn. Unge i denne gruppen er ikke bare
oftere utsatt for mobbing — de deltar ogsa oftere
selv i plaging og utfrysning av andre.33

Antirasistisk senter ga i 2017 ut en rapport om
opplevd rasisme blant ungdom.3* Rapporten viser
at sveert mange ungdommer har hatt opplevelser
med rasisme pa skolen. Av 247 respondenter hvor
én eller begge foreldrene er fodt i et annet land
enn Norge, oppgir 24 prosent at de har opplevd
rasisme, diskriminering eller urettferdig behand-
ling regelmessig (2-3 ganger i maneden eller
oftere) mens de gikk pa barneskolen. 25,6 prosent
har opplevd det samme mens de gikk pd ung-
domsskolen.

Opplevelse av rasisme og diskriminering har
innvirkning pd den psykiske helsen. En kunn-
skapsoppsummering fra NOVA om etnisk diskri-
minering av barn og unge i Norge, viser at
rasisme og diskriminering kan ha betydelige
negative konsekvenser, blant annet kan det gi
symptomer pa angst og depresjon.35

Regjeringen har lansert nye tiltak mot mob-
bing i barnehage og skole. Tiltakene omfatter lov-
endringer, kompetanseheving, stette og veiled-
ning til barn og unge som utsettes for mobbing og
andre krenkelser, og til deres familier.36 Hoved-
satsingen for a styrke de voksnes kompetanse til &
forebygge, avdekke og handtere mobbing i bade
barnehager og skoler, er en kompetansepakke
som né brukes av mer enn 800 skoler og barneha-
ger over hele landet, ssmmen med sine respektive
kommuner. Kompetansepakken inneholder ulike
tiltak, fra sveaert omfattende skolering med
eksterne veiledere for kommuner med store mob-
beutfordringer i barnehager og skoler, til nettba-
serte tilbud for kommuner som selv er i stand til &
héandtere disse utfordringene. Innsats mot digital
mobbing er en del av alle satsingsomradene.

Regjeringen har, ssmmen med 13 organisasjo-
ner, forpliktet seg til et langsiktig samarbeid mot
mobbing gjennom Partnerskap mot mobbing. Part-
nerskapet ble etablert i 2016 og forplikter til bade

32" @ksendal (2016)

33 Bakken, Freyland og Sletten (2016)
34 Antirasistisk senter (2017)

35 Seeberg (2011)

36 Oppleringslova: § 9 A-3. Nulltoleranse og systematisk
arbeid. (1998). Lov om grunnskolen og den vidaregaande
oppleeringa (LOV-1998-07-17-61)
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Boks 3.6 Benjaminprisen

Mobbing, trakassering og vold henger tett
sammen. Benjaminprisen deles ut hvert ar i
forbindelse med den internasjonale minne-
dagen for Holocaust og gar til en skole som
arbeider aktivt mot rasisme og diskriminering.
Prisen er oppkalt etter Benjamin Hermansen,
som 15 ar gammel ble drept av erklaerte nyna-
zister i 2001. Prisen er pa 250 000 kroner, et
diplom og en byste som er en miniatyr av min-
nesmerket over Benjamin Hermansen. Kunn-
skapsministeren deler ut prisen pa vinner-
skolen.

Les mer: www.benjaminprisen.no

felles tiltak og tiltak i den enkelte organisasjon.
Partnerne skal blant annet bidra til 4 utvikle kom-
petanse lokalt om virkemidler for 4 forebygge,
avdekke og héindtere mobbing og krenkelser,
spre informasjon og bygge lokale nettverk. Hos-
ten 2018 ble en nasjonal ordning med mobbeom-
bud etablert for alle barn og elever i barnehage og
grunnskole i alle fylker. Den nye ordningen skal
sikre at mobbeombudene fir arbeide uavhengig
av skoleeier. Ombudene skal ogsa bidra til et godt
samarbeid med eksisterende elev- og leerlingom-
bud om skolemilje i videregaende opplaering. Ord-
ningen er frivillig for fylkeskommunene, men
samtlige ensker a delta. Den vil bli finansiert som
et spleiselag mellom staten og fylkeskommunene.
Oppfoelging av barn og unge som utsettes for mob-
bing omtales naermere i kapittel 5.2.5.

Mobbing skjer ogsa pa digitale arenaer.
Medietilsynets Barn- og medier-undersokelse
avdekker at hele 28 prosent av 9-18-dringene i
undersokelsen har opplevd at noen har veert
slemme med dem eller mobbet dem pa nett, spill
eller mobil.3” Tiltak mot digital mobbing er
utviklet bade for a forebygge negative psykososi-
ale konsekvenser av & oppleve digital mobbing,
samt & hindre eller redusere forekomsten av digi-
tal mobbing.®® Innholdet i tiltakene varierer imid-
lertid mye og malgruppene er ulike (barne- og
ungdomsskole og videregdende skole). Folkehel-
seinstituttet har utgitt en rapport som gir en syste-
matisk oversikt over evalueringer av eksisterende

37 Medietilsynet (2018)
38 Utdanningsdirektoratet (2017)

tiltak rettet mot digital mobbing. Det er ogsa gjort
en vurdering av kvaliteten pa studiene.

3.3.1 En barnehage som fremmer trygghet,
deltakelse og sosial statte gjennom lek

og fellesskap

A mete barns behov for omsorg, trygghet og aner-
kjennelse, og & sikre at barna fr ta del i og med-
virke i felleskapet, er viktige verdier som skal gjen-
speiles i barnehagen. En god barndom som er pre-
get av trivsel, vennskap og lek, er grunnleggende
for videre utvikling. Barnehagens ansatte skal
bidra til at alle barn feler seg sett og anerkjent for
den man er, og bidra til & synliggjore den enkeltes
plass og verdi i fellesskapet. I barnehager med god
kvalitet har ansatte kunnskap om barnegruppens
og enkeltbarns trivsel og utvikling, slik at de kan gi
alle barn et tilrettelagt tilbud i trdd med barnehage-
loven og rammeplanen.

Barnehagen kan ha viktige forebyggende effek-
ter pa barns utvikling. Forutsetningen er at barne-
hagen har god kvalitet. Forskningsprosjektet
GoBaN (Gode barnehager for barn i Norge) har
synliggjort at kvaliteten i norske barnehager ikke
er sa god som mange har trodd, og at det er store
kvalitetsforskjeller mellom barnehagene.*?

Internasjonal forskning skiller ofte mellom
strukturell kvalitet (bygninger, plass, uteomradet,
tilgjengelig pedagogisk materiale, personalets
utdanning m.m.) og prosesskvalitet (kvaliteten i
relasjoner og mellommenneskelige prosesser i
barnehagen). Prosesskvalitet regnes som serlig
viktig, men har til na veert lite undersekt i Norge.
Na gjennomferes imidlertid flere forskningspro-
sjekter som vil gi ny kunnskap om prosesskvalite-
ten i barnehagen. Ved Folkehelseinstituttet ble
det i 2018 igangsatt en studie som del av Den nor-
ske mor og barn-undersgkelsen (MoBa Kinder).
Studien gar over fire ar og skal se pa hvordan bar-
nehager kan fremme god psykisk helse og livs-
kvalitet hos barn. Mélet er at kunnskapen fra stu-
dien skal brukes til 4 styrke det helsefremmende
potensialet i norske barnehager. Selv om det ikke
er utarbeidet nasjonale systemer for hvordan ny
kunnskap tas i bruk, er det tydelige foringer i for-
skrift om rammeplan for barnehagens innhold og
oppgaver. Barnehagen skal veere en leerende orga-

39 Ulriksen og Knapstad (2016)

40 GoBaN (Gode barnehager for barn i Norge) er Norges
storste forskningsprosjektet innen barnehagefeltet og
undersegker hvordan norske barnehager péavirker barneha-
gebarn, hva som karakteriserer en god barnehage og
hvilke faktorer som péavirker barnas trivsel, maloppnéelse
og utvikling.
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nisasjon som oppdaterer seg, og planleggingen av
det pedagogiske arbeidet skal baseres pa kunn-
skap om barns trivsel og utvikling.

Et av satsingsomradene i Regjeringens kompe-
tansestrategi for barnehagene (2018-2022), er at
personalet skal fa ekt kompetanse i 4 fremme et
godt og inkluderende leke- og leeringsmilje. Barne-
hagens arbeid med a forebygge, avdekke, stoppe
og felge opp mobbing er spesifikt nevnt som et
mulig tema for kompetanseutvikling. Barns rettig-
heter og hva som kjennetegner et inkluderende,
likestilt og helsefremmende barnehagemilje inn-
gar ogsd i rammeplan for barnehagelaererutdan-
ning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 4. juni
2012.

1. august 2018 tradte ny norm for pedagogisk
bemanning i barnehagen i kraft. Det innebaerer at
barnehagen skal ha en forsvarlig pedagogisk
bemanning, med minst én pedagogisk leder per
sju barn under tre ar og én pedagogisk leder per
14 barn over tre ar. Ett barn til utleser krav om en
ny fulltidsstilling som pedagogisk leder. Fra
samme dato tradte ogsi en ny bemanningsnorm i
kraft. Bemanningsnormen stiller krav om mini-
mum én ansatt per tre barn under tre ir og én
ansatt per seks barn over tre ar. Bade skjerpet
pedagognorm og innfering av bemanningsnorm
skal sikre at det pedagogiske tilbudet i barneha-
gen blir styrket og at det er nok voksne til 4 gi
barna trygg og god omsorg.

Dagens barnehagelov har ikke regler som
direkte regulerer det psykososiale miljoet eller det
fysiske barnehagemiljoet. I et anmodningsvedtak
fra Stortinget i 2016 bes regjeringen fremme for-
slag om egen lovhjemmel om et trygt omsorgs- og
leeringsmilje i barnehagen. Regjeringen vil igang-
sette et lovarbeid om dette.

Regjeringen vil

« Folge opp ny forskrift om rammeplan for
barnehagenes innhold og oppgaver

» Sette i gang et lovarbeid om et trygt og godt
barnehagemiljo

+ Folge opp ny bemanningsnorm og skjerpet
pedagognorm i barnehagen

» Taibruk kunnskap fra MoBa Kinder, GoBaN,
SOL-studien, Stavanger-prosjektet og bidra til
at kunnskap fra andre studier om kvalitet i
barnehagene blir tatt i bruk

» Folge utviklingen med fylkesvise og regionale
mobbeombud

3.3.2 Skolen som arena for leering og
livsmestring

Alle barn og elever har rett til et godt og inklude-
rende leeringsmilje uten mobbing. Med larings-
milje menes kulturelle, relasjonelle og fysiske for-
hold pa skolen som har betydning for elevenes
leering, helse og trivsel. Oppleringsloven har
regler som tydelig lovfester enhver elevs rett til et
trygt og godt skolemilje som fremmer helse, triv-
sel og leering. Det er ogsa lovfestet at skolene skal
ha nulltoleranse mot krenkelser som mobbing,
vold, diskriminering og trakassering. Hosten 2017
ble det innfert nye regler om skolemilje som stil-
ler strenge krav til skoler og skoleeiere, blant
annet gjennom innfering av en aktivitetsplikt. Det
nye regelverket skal legge til rette for at elevene
far hjelp enklere og raskere. Loven slar na fast at
alle som arbeider i skolen har plikt til 4 felge med,
gripe inn og varsle hvis de far mistanke om eller
kjennskap til at en elev ikke har et trygt og godt
skolemilje. Skolen har ogsé plikt til & undersoke
og sette inn egnede tiltak som serger for at eleven
far det trygt og godt pa skolen. Regelverks-
endringene skal evalueres i 2019.

Kunnskapsdepartementet satte i 2017 i gang
arbeidet med & fornye alle fagene i grunnskolen
og fellesfagene i videregéende opplaering. Fagfor-
nyelsen skal gjore skolens innhold mer tilpasset
den kompetansen barn og unge trenger i fremti-
den. Fagene skal fi4 mer relevant innhold, tydeli-
gere prioriteringer og sammenhengen mellom
fagene skal bli bedre. Gjennom fagfornyelsen skal
det ogsa innferes tre tverrfaglige temaer. Ett av
disse temaene er folkehelse og livsmestring. Aktu-
elle omrader innenfor dette temaet kan vaere
fysisk og psykisk helse, levevaner, seksualitet og
kjonn, rusmidler, mediebruk, forbruk og person-
lig ekonomi. Laereplangrupper har konkretisert
innholdet i leereplanene. Planene sendes péa
hering varen 2019 og fastsettes hosten 2019. De
nye leereplanene skal tas i bruk hesten 2020.

Landsradet for Norges barne- og ungdoms-
organisasjoner (LNU) har samlet innspill fra barn
og unge og fagpersoner om behov, innhold og los-
ninger for livsmestring i skolen. I rapporten Livs-
mestring i skolen. For flere sma og stove seieve i
hverdagen, kommer de med flere anbefalinger om
hva som skal til for a4 eke mestringskompetanse,
og hvordan dette konkret kan se ut som del av
skolehverdagen.

Enkelte skoler har pa eget initiativ satt psykisk
helse og livsmestring pa dagsorden. Hesten 2017
fikk niendeklassinger ved en skole i Trondheim
livsmestring som eget tema pa timeplanen. Jst-
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fold har, som det forste fylket i landet, satt livs-
mestring og psykisk helse pa timeplanen i alle
videregdende skoler gjennom tiltaket Tankekraft —
et livsmestringsprogram. Qstfold har fatt midler fra
Folkehelseprogrammet til & prove ut tiltaket, og
alle leererne i fylket kurses i arbeid med psykisk
helse som tema i skolen. Tiltaket far ogsa stotte
fra Extrastiftelsen og skal evalueres av Folke-
helseinstituttet.

Nasjonale retningslinjer for lererutdannin-
gene, utarbeidet av Universitets- og hegskole-
radet Leererutdanning, stiller krav til hvilke tverr-
faglige temaer som skal inngd i institusjonenes
programplaner. Her er psykisk helse ett av tema-
ene. I Nasjonale retningslinjer for grunnskolelcerer-
utdanningen 5.—10. trinn heter det for eksempel:

Laererutdanningen skal sikre at studenten far
den nedvendig ferdighet, kunnskap og kompe-
tanse som en laerer méa ha for & skape et trygt
psykososialt skolemiljo og forebygge og hand-
tere krenkelser, mobbing, trakassering og dis-
kriminering. Utdanningen ma gi studenten
kunnskap og kompetanse til & mote ulike like-
stillingsutfordringer i skolen. Studenten skal
kunne ivareta et normkritisk perspektiv og ha
oye for elevenes psykiske helse og psykososi-
ale risikofaktorer i skolehverdagen. Pa bak-
grunn av faglige vurderinger skal studenten
raskt kunne iverksette nedvendige tiltak og
kunne etablere samarbeid med relevante fagin-
stanser. Studenten skal ogsd ha kunnskap om
og kunne identifisere tegn pé vold eller seksu-
elle overgrep og kjenne til hvordan nedvendige
tiltak skal iverksettes.

I skolen kom det hesten 2018 en norm for lerer-
tetthet, flere laererspesialister og en plikt for raskt
a tilby intensiv oppleering for elever pa 1.—4. trinn
som blir hengende etter i lesing, skriving eller
regning.

Prosjektet Et lag rundt eleven ble igangsatt
skoledret 2017/2018, og handler om hvordan
bruk av flerfaglig kompetanse i skolen kan bidra
til & styrke skolens generelle leerings- og arbeids-
milj(a;.41 Kunnskapsdepartementet har satt i gang
en evaluering som skal gi ny kunnskap om hvor-
dan det er hensiktsmessig 4 bruke flerfaglig kom-
petanse i skolen. Dette kan handle om okt tverr-
faglig samarbeid mellom akterer i og rundt sko-
len, styrking av utvalgte ressurser eller kombina-
sjoner av dette. Evalueringen skal underseke hvil-
ken effekt utvalgte tiltak har for leeringsmiljo og

41 Utdanningsdirektoratet (2017 b)

Boks 3.7 Psykisk helse pa
timeplanen

Skoler i Ustfold har satt psykisk helse pa time-

planen. Tema for undervisningen skal veere:

— hvordan tanker og felelser oppstar

— tankerydding

— & styre folelsene med handlinger

— hvordan tankene pévirker kontakten med
andre

— hva du selv kan gjore nar det blir vanskelig

Les mer: www.ostfoldfk.no

leeringsutbytte. Innsatsen skal seerlig komme
elever pa 5.-7. trinn til gode. Delfunn blir publi-
sert som fagartikler og vitenskapelige artikler, og
sluttrapportene leveres i juni 2020.

Stoltenberg-utvalget ble nedsatt for & bygge et
nyansert og balansert kunnskapsgrunnlag om
hvorfor kjennsforskjeller i skoleprestasjoner opp-
star. Den overordnede utfordringen som utvalget
har utredet er det faktum at gutter er overrepre-
sentert pa flere negative statistikker, for eksempel
frafall og svake skoleprestasjoner. I utredningen
som ble levert 4. februar 2019 (NOU 2019: 3 Nye
sjanser — bedre leering — Kjonnsforskjeller i skole-
prestasjoner og utdanningslop), foreslas en rekke
tiltak.

Redusere stress og press og gke livsmestring i skolen

Ungdata og flere andre studier viser at det har
veert en okning i psykiske plager de siste drene,
seerlig blant unge jenter. I en rapport fra 2017 har
NOVA undersekt hva som ligger bak unges selv-
rapporterte psykiske plager, og har sett pa skole-
press, kroppspress og sosiale medier. Utgangs-
punktet er fokusgruppeinterviuer med 29 ung-
dommer pé 10. klassetrinn i Oslo, og data fra sper-
reundersekelsen Ung i Oslo 2015. Undersekelsen
peker blant annet pé en tydelig sammenheng mel-
lom skolestress og psykiske plager som depres-
sive symptomer. Den viser ogsi at langt flere jen-
ter enn gutter opplever skolerelatert press. Ung-
dommene som deltok i fokusgruppeintervjuene
opplevde at det var en meningssammenheng mel-
lom psykisk helse, stress og krav fra skolen. Ifolge
ungdommene handlet presset bdde om vedva-
rende prestasjonspress i hverdagen, og mer lang-
siktig press knyttet til utdanning og Kkarriere.
Resultatene fra studien kan imidlertid ikke si noe
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om hvorvidt det er en drsakssammenheng mel-
lom skolestress og psykiske problemer, og kan
heller ikke generaliseres til unge fra hele landet.
Studien konkluderer med at det er behov for mer
forskning om hvorfor skolen oppleves & skape
mye press og hva man kan gjore med det.

Kunnskapsdepartementet bestilte i 2017 en sys-
tematisk kunnskapsoversikt om &rsaker til skole-
stress. Stress i skolen skyldes ifelge kunnskaps-
oversikten en opplevd ubalanse mellom krav og for-
ventninger pa den ene siden og stette fra skolen pa
den andre siden. Det handler bade om forventnin-
ger elevene har til seg selv, og forventninger fra
skolen, leererne, foreldrene og samfunnet hvor de
skal f4 en jobb og lykkes. Kunnskapsoversikten har
fire konkrete rad til hva skolen kan gjore for & mot-
virke stress: 1) engasjerende undervisning, 2) godt
leeringsmilje, 3) jevn arbeidsbelastning, 4) unngé
utvikling av «stresskultur» pa skolen.*2

Lekser er ikke palagt eller regulert fra nasjo-
nalt hold, men norsk skole har tradisjon for at
elevene forbereder seg eller over og repeterer pa
oppgaver hjemme. Ridene fra kunnskapsoversik-
ten viser at det er behov for koordinering og
bevissthet rundt elevenes totale belastning pé sko-
len. Flere skoler har prevd ut tiltak knyttet til lekse-
fri eller mindre lekser og prever for & redusere sko-
lestress blant elevene. I Moss skal to barneskoler
og en ungdomsskole teste 4 veere leksefri neste
skoledr. Ogsa Tonsberg kommune har satt stress
og psykiske problemer pa dagsorden og vil innfere
en standard for hvor mye lekser elevene skal ha. I
tillegg skal ingen elever ha mer enn to prever eller
store innleveringer i lepet av en uke. Prosjektet
varer ut 2019 og skal deretter evalueres.

Vi trenger skoler som inkluderer alle, hvor

man metes med varme, trygghet og forstaelse.
Forandringsfabrikken, innspillsmete med
barne- og ungdomsorganisasjoner, 2. mai 2018

Barn og unge trenger & here at det ikke er
unormalt & slite med & mestre livet hele tiden
og godta dette.

Kristiansand ungdomsrad, innspillsmete med
barne- og ungdomsorganisasjoner, 2. mai 2018

Pa innspillsmeter har barn og unge etterlyst mer
kunnskap om psykisk helse i skolen og hvordan de
kan mestre livet. Programmene under tilskudds-
ordningen Psykisk helse i skolen har pagatt over
flere ar. Helsedirektoratet gjennomferer en evalue-
ring av kommuner og skolers implementering og

42 Lillejord, Borte, Ruud og Morgan (2017)

bruk av psykisk helse-programmene i skolen.
Malet er & sikre kunnskap om i hvilken grad kom-
muner og skoler benytter programmene i til-
skuddsordningen og i hvilken grad programmene
inngar i kommunenes systematiske og helhetlige
arbeid for barn og unges psykiske helse. Evaluerin-
gen skal ogsé kartlegge spredningen av program-
mene som inngdr i tilskuddsordningen pa kom-
mune- og skoleniva, og vurdere hvordan stat og fri-
villig sektor mer systematisk kan stette kommu-
nene i arbeidet med psykisk helse hos elevene
utover 4 implementere skoleprogrammene. Helse-
og omsorgsdepartementet vil, p4 bakgrunn av eva-
lueringsrapporten, vurdere videre oppfelging.
Psykologistudenter ved Psykologisk institutt
ved Universitetet i Oslo har utviklet et nytt under-
visningsopplegg om psykisk helse i skolen: Psyko-
logistudentenes opplysningsarbeid for unge
(POFU). Opplegget drives og videreutvikles av fri-
villige studenter ved universitetene i Oslo, Bergen,
Trondheim og Tromse. Psykologistudentene
beseker klasser i ungdomsskolen og holder under-
visning om psykisk helse. Med et tretimers opp-
legg gar de sammen med elevene gjennom viktige
temaer. Hensikten med undervisningsopplegget
er a styrke ungdommenes psykiske helse. Sam-
tidig far psykologistudentene viktig trening i fore-
byggende arbeid og kunnskap om psykisk helse
hos ungdom. Dette kan gi et godt grunnlag for
senere arbeid som psykologer i kommunene.
Prosjektet Skolen som arena for barn og unges
psykiske helse har sett pa hvordan skolen kan veere
en psykisk helsefremmende arena. Malet har
veert & fa mer kunnskap om hvordan skoler og
kommunale tjenester kan styrke barn og unges
psykiske helse. Forskerne har fulgt skoler i fire
kommuner og gitt innspill til skolenes leerings- og
endringsprosesser underveis. De konkluderer
med at arbeid med barn og unges psykiske helse
med fordel kan inngd i et helhetlig skole-
utviklingsarbeid. Prosjektet viste at skolenes for-
staelse av begrepet psykisk helse endret seg over
tid. Fra 4 snakke om psykisk uhelse, gikk skolene
over til & snakke om skolen som forebyggende
arena for barn og unges psykiske helse. Delta-
kelse i prosjektet hadde ogsé en positiv effekt pa
samarbeidet mellom laerere og andre faggrupper.
Prosjektet var et samarbeidsprosjekt mellom
Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet.
Fysisk aktivitet i skolen kan vere viktig for a
fremme bade laering, fysisk og psykisk helse. Nor-
ges idrettsheyskole har gjennomfert en studie om
utpreving av gkt fysisk aktivitet for elever pa ung-
domstrinnet som ser pa effekten av gkt fysisk akti-
vitet pa leering, leeringsmilje, fysisk og psykisk
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helse. Det viste seg at elevene som fikk bevege
seg mer, ogsa larte bedre. I tillegg forte det til
mer trivsel, bedre laeringsmiljo og at mange kom i
bedre fysisk form. Studien er oppfelging av et til-
tak i folkehelsemeldingen Mestring og muligheter
(Meld. St. 19 (2014-2015)).%3

Skolefritidsordningen og Aktivitetsskolen (SFO/AKS)

Barn skal f4 omsorg og tilsyn, og ha mulighet for
leke-, kultur- og fritidsaktiviteter tilpasset barnas og
foreldrenes behov. Oppleringsloven § 13-7 paleg-
ger alle kommuner 4 ha et tilbud om skolefritids-
ordning (SFO) fer og etter skoletid for 1.—4. trinn,
og for barn med serskilte behov pa 1.-7. trinn.
Oppleeringsloven Kkapittel 9a, Elevane sitt skole-
miljp, omhandler bade det fysiske og det psyko-
sosiale skolemiljoet til elevene, og tydeliggjor ogsé
elevenes rett til medvirkning. Kravene til skole-
miljeet gjelder ogsa for skolefritidsordningen. I til-
legg til oppleeringsloven, gjelder forskrift om milje-
rettet helsevern i barnehager og skoler for skolefri-
tidsordningen. Oppleringsloven stiller krav til
medvirkning for foreldre og barn i saker som angar
deres skolemilje. Dette gjelder ogsa for SFO. Uav-
hengig av rammer, ressurser og aktivitetstilbud, er
utevelsen av voksenrollen kanskje den viktigste
kvalitetsfaktoren for barns og foreldres opplevelse
av SFO. Voksenrollen handler om hvordan SFO-
ansatte forholder seg til barna, men ogsi om hvor-
dan de SFO-ansatte forholder seg til hverandre, til
foreldrene og til skolepersonalet. Innholdet i SFO
ber planlegges og organiseres, slik at det gis mulig-
het for barns medvirkning.

Fysisk lek utgjer en betydelig del av barnas
SFO-tid, og er viktig for barnas leering. I den frie
leken oppnér barna heyere puls, mer utholdenhet
og sterre kroppslige utfordringer enn ved voksen-
styrt aktivitet.** Mange kommuner har fysisk akti-
vitet som et satsingsomrade i SFO. Evalueringen
av prosjektet Helhetlig skoledag viser at deltakerne
i forseket vurderer fysisk aktivitet som positivt for
barnas konsentrasjon, ro og orden.*> Fysisk akti-
vitet er ogsa et omrade der mange skoler samar-
beider med eksempelvis lokale idrettslag og
idrettslinjen pa videregaende skole.

Maltider i skole- og SFO-hverdagen er viktig
for utvikling av et sunt kosthold og en god helse.
Nordiske erfaringer viser at det a tilby sunn mat
og hindre tilgang til usunn mat kan vere et virke-
middel for & endre kostholdet til barna. Disse erfa-

43 Kolle m.fl. (2019)
4 Utdanningsdirektoratet (2015)
45 Ramboll Management Consulting (2013)

ringene tilsier at det ogsa er viktig hvordan man
legger opp maéltidet. Maltidet kan brukes som en
arena for leering og etablering av gode sosiale
samspill. Bide Helsedirektoratets Nasjonal faglig
retningslinje for mat og maltider i skolen (2015) og
regjeringens Nasjonal handlingsplan for bedre
kosthold (2017-2021) understreker betydningen
av mat og maltidsglede bade i skolen og SFO/
AKS.

NTNU Samfunnsforskning har gjennomfert
en nasjonal evaluering av skolefritidsordningene.
Rapporten blir del av kunnskapsgrunnlaget for
stortingsmeldingen om tidlig innsats og inklude-
rende fellesskap, som skal legges fram hesten
2019.

Regjeringen vil

» Folge opp forskningsbasert evaluering av pro-
grammene Psykisk helse i skolen

* Vurdere om tilskudd til psykologistudentenes
opplysningsarbeid for unge (POFU) skal vide-
refores

* Viderefore tilskuddsordningen Studenter -
psykisk helse og rusmiddelbruk

» Innfere folkehelse og livsmestring som ett av tre
tverrfaglige temaer i leereplanverket, i trad med
foringene i Meld. St. 28 (2015-2016) Fag — For-
dypning — Forstaelse. En fornyelse av Kunn-
skapslaftet og overordnet del av leereplanverket

3.4 Entryggdigital hverdag

Digitale medier spiller en sentral rolle i hverdagen
til barn og unge, og mediebruken er i stadig end-
ring. Nye og andre medier kommer til, de sosiale
rammene rundt bruken endres, og tidsbruken har
okt kraftig. Ni av ti barn og unge i alderen 9-18 ar
oppgir at de bruker ett eller flere sosiale medier. 46

De nye medievanene gir nye muligheter for
utvikling og laering, men ogsd nye utfordringer.
Digitale medier kan bidra til ekt selvtillit, sosial
kapital og sosial stette, veere kilder til hjelp og
informasjon og gi muligheten til 4 dpne seg for
andre. Blant de negative sidene kan vere okt
kroppspress, sosial isolasjon, opplevelse av
ensomhet, okt sammenlikning med andre, okt
eksponering for skadelig og stetende innhold, gkt
sannsynlighet for & bli mobbet pd nett og okt
risiko for & bli utnyttet (grooming). Det er behov
for 4 finne ut mer om arssaksammenhenger knyt-

46 Medietilsynet (2018)
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tet til barn og unges mediebruk for 4 kunne
fremme mer maélrettede tiltak.

I Medietilsynets Barn- og medier-undersekelse
svarer 95 prosent av barn og unge mellom 9 og 18
ar at de har sin egen smarttelefon. Okningen har
seerlig veert stor blant 9-11-dringer: Mens 67 pro-
sent i denne aldersgruppen hadde sin egen smart-
telefon i 2014, er andelen i 2018 pa 87 prosent. 49
prosent oppgir at de hadde brukt telefonen sin i to
timer eller mer dagen i forveien. 45 prosent
mener de bruker for mye tid pa mobilen.*’

Bruk av internett kan veere en kilde til konflikt
og uenighet mellom foreldre og barn. 20 prosent
av 9-16-aringer svarer at de er uenige med forel-
drene om hva de skal fa lov til 4 gjere pa internett,
mens 55 prosent rapporterer om uenighet knyttet
til tidsbruk.*® Medietilsynets undersokelse fra
2018 viser at nesten halvparten av norske 9-18-
aringer foretrekker sosiale medier som kilde til
nyheter. Snapchat og Instagram er de to mest
populare sosiale mediene.

Regjeringen vil folge opp et anmodningsved-
tak fra Stortinget om & utarbeide nasjonale ret-
ningslinjer for barnehage- og skoleeiere, slik at de
tar i bruk lesninger som skjuler alvorlig skadelig
innhold pa nettbrett, PC og andre digitale enheter
som deles ut til, eller er tilgjengelige for barna
(anmodningsvedtak nr. 592 og Dokument 8:124 S
(2017-2018)). Utdanningsdirektoratet har fatt i
oppdrag & utarbeide de nasjonale retningslinjene.
Malsettingen med retningslinjene er at barne-
hage- og skoleeier iverksetter egnede tiltak for a
forhindre at de yngste barna blir utsatt for alvorlig
skadelig innhold. Utdanningsdirektoratet skal
ogsa vurdere om det er nedvendig med veiledning
rettet mot barn og unge pa heyere skoletrinn. I
denne sammenheng kan det ogsa vises til at et av
tiltakene i Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(Prop. 12'S (2016-2017)) er & gjore barnehager og
skoler bedre i stand til 4 informere barn og for-
eldre om nettvett og internettrelaterte overgrep.
Justis- og beredskapsdepartementet leder arbei-
det med en egen strategi mot internettrelaterte
overgrep.

3.4.1 Kroppspress, selvbilde og psykisk

helse

Mange unge rapporterer om ekt kroppspress og
darlig selvbilde i mote med en sminket virkelighet
pa sosiale medier. Kroppspress bidrar trolig til
darlig selvbilde og psykiske plager, men det er

47 Ibid
48 Inid

Boks 3.8 Skjonnhetstyranniet

Norske Kvinners Sanitetsforening har opp-
merksomhet pa skjennhetstyranniet som en
helseutfordring, gjennom kampanjene Lei av
a bli lurt om retusjering, og #Jeglikerdeg, hvor
foreldre og andre voksne oppmuntres til 4 bry
seg om barnas forhold til kropp og kropps-
press. Malet er a styrke foreldre og foresatte
slik at de blir mer bevisste pé at de er viktige
rollemodeller, og gi rdd som gjor at voksne
kan forebygge kroppspress hos barn og unge.

Les mer: www.sanitetskvinnene.no

relativt f4 norske studier som kan si noe sikkert
om arsakssammenhenger. I rapporten Stress og
press blant ungdom, har Velferdsforskningsinsti-
tuttet NOVA undersegkt sammenhenger mellom
psykiske helseplager og skolepress, kroppspress
og sosiale medier.*? Rapporten viser en relativt
sterk sammenheng mellom Kkroppspress og
depressive plager blant jenter, men en noe sva-
kere sammenheng blant gutter. Forskere har
papekt at det mangler kunnskap om gutter og
deres forhold til psykisk helse og kropp, og at det
kan vaere behov for andre tilneerminger nar man
skal underseke hvordan gutter snakker om og
opplever egen selvtillit og eget selvbilde.”®

Negativt kroppsbilde kan bidra til ulike spise-
forstyrrelser, undervekt og fedme. Flere interna-
sjonale studier viser til sammenhenger mellom
kroppspress og darlig selvbilde blant barn og
unge. En gjennomgang av 20 studier viste at bruk
av sosiale medier har sammenheng med darlig
selvbilde og spiseforstyrrelser, badde blant gutter
og jenter.’! Gjennomgangen konkluderer med at
selv om det & begrense tiden pa sosiale medier
kanskje ville veere det beste, er det neppe gjen-
nomferbart. Forskerne anbefaler heller 4 eke
unges kunnskap og bevissthet om de mulige kon-
sekvensene av 4 bruke sosiale medier. Det er vik-
tig & vurdere hvordan myndighetenes informa-
sjons- og kommunikasjonsarbeid om kosthold og
fysisk aktivitet kan utformes for 4 unnga at det
bidrar til ekt kroppspress.

Regjeringen har i Granavolden-plattformen
sagt at det skal gjennomferes tiltak for 4 motvirke

49 Eriksen mfl. (2017)
50 NRK (2018)
51 Holland og Tiggemann (2016)
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Boks 3.9 «Influensere»

Med pévirkere eller influensere menes gjerne
enkeltpersoner som har stor pavirkningskraft i
sosiale medier. Mange pavirkere, blant annet
bloggere, instagrammere og youtubere innen
mote, helse og livsstil, brukes i innholdsmar-
kedsfering og far betalt for 4 vise fram eller
omtale visse merkevarer pa en personlig og
positiv mate. P4 denne maten kan de pavirke
forbrukernes holdninger og beslutninger.

usunt kroppspress og for 4 fremme et positivt
selvbilde og selvtillit hos barn og unge. For a oke
barn og unges bevissthet omkring reklame, har
Barne- og familiedepartementet i samarbeid med
Mediekompasset, Forbrukerradet, Forbrukertil-
synet og SIFO utarbeidet et arbeidshefte om
reklame til bruk i skolen. Heftet beskriver bade
hvor reklamen finnes, hvordan den pavirker, og
hvilke virkemidler og kanaler reklamebransjen
benytter seg av. Siden hesten 2016 er det sendt ut
over 60 000 hefter, og det er fortsatt stor etterspor-
sel. Utviklingen innenfor sosiale medier og
reklame gar raskt. Barne- og familiedepartemen-
tet vurderer derfor om heftet ber revideres.
Medietilsynet har utgitt rapporter og veilednings-
materiell for foreldre og barn og unge, blant annet
brosjyren Det er sa mye foreldre ikke forstdr, som
er rettet mot foreldre med barn mellom 7 og 12 ar.

Barne- og familieministeren og eldre- og folke-
helseministeren arrangerte i juni 2018 et runde-
bordsmete der bloggere, andre pavirkere/influen-
sere, nettverk og annonserer ble invitert for &
finne gode tiltak for & motvirke kroppspress.
Etter motet har Medietilsynet utarbeidet en skisse
til etiske retningslinjer rettet mot bloggere/péavir-
kere, nettverk og annonserer. Forbrukertilsynet
har bidratt som en faglig ressurs. Tilsynet har fatt
i oppdrag & prioritere tilsynsoppgaver med mar-
kedsfering rettet mot barn og unge som bidrar til
uonsket kroppspress. Pa bakgrunn av skissen har
Barne- og familiedepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet veert i dialog med akto-
rene, slik at de kan ferdigstille endelige etiske
retningslinjer. A opprette et faglig utvalg for
influensermarkedsforing, etter modell av mat-
bransjens faglige utvalg, er blant foreslatte tiltak
som det arbeides videre med.

Regjeringen folger ogsa opp en rekke anmod-
ningsvedtak fra Stortinget (vedtak 839, og 850-
853 (2017-2018)), om & gjennomga og fremme

forslag som gjelder regulering av tilbud og bruk
av kosmetiske injeksjoner, sikre et forsterket til-
syn med usunn reklame som retter seg mot barn
og unge, utrede innstramming i reguleringen av
kommersiell markedsfering av kosmetisk kirurgi,
og vurdere & foresld endringer i markedsferings-
loven.

Regjeringen vil

» Utarbeide nasjonale retningslinjer for barne-
hage- og skoleeiere om bruk av lesninger som
skjuler alvorlig skadelig innhold péa nettbrett,
PC og lignende digitale enheter som barn og
unge bruker i barnehagen og pa skolen

* Legge til rette for det videre arbeidet med
etiske retningslinjer for pavirkere, nettverk og
annonserer

» Sikre et forsterket tilsyn med usunn reklame
rettet mot barn og unge

* Gjennomga og vurdere endringer i regelverket
for tilbud og bruk av kosmetiske injeksjoner

* Gjennomgé og vurdere innstramminger i regu-
leringen av kommersiell markedsfering av kos-
metisk Kirurgi

» Foresla endringer i markedsferingsloven § 2
for & presisere at annonserer skal serge for at
reklamen ikke viser et urealistisk eller usunt
skjennhetsideal

» Foresla endringer i markedsferingsloven § 21
for & motvirke kroppspress mot barn og unge

3.4.2 Internettrelaterte overgrep og seksuell

trakassering

Barn og unge kan bli utsatt for seksuelle krenkel-
ser og handlinger gjennom egen nett- og mobil-
bruk. Seksuelle krenkelser pa nett kan ta ulike
former, fra spraklig sjikane til alvorlige seksuelle
overgrep. Det er viktig 4 skille mellom seksuell
atferd mellom likeverdige i ungdomstiden, og sek-
suelle handlinger der en voksen krenker barnet.”2

Medietilsynets undersekelse fra 2018 om barn
og unges nettbruk viser at 26 prosent av jentene
og 10 prosent av guttene i alderen 13-18 ar hadde
fatt seksuelle kommentarer som de opplevde som
sarende, ubehagelige eller truende.”® Totalt 13
prosent i alderen 13-18 ar hadde sendt nakenbil-
der av seg selv. 37 prosent av jentene som hadde
sendt nakenbilder sier at de har folt seg presset til
4 sende bildene, mens kun 11 prosent av guttene
sier det samme.

52 Redd barna (2018)
5 Medietilsynet (2018)
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Politiet oppgir at saksomfanget knyttet til ulov-
lig deling av overgrepsmateriale, intime bilder og
filmer har ekt. Det er stort behov for a utvikle for-
byggende tiltak og mer effektiv etterforskning av
denne kriminaliteten.

I Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot
vold og overgrep (2017-2021), vises det til at
mange voldsformer i dag har en digital dimensjon.
Dette kan handle om:

— eksponering for et seksualisert sprak eller 4 fa
tilsendt bilder med et seksualisert eller volde-
lig innhold

— trakasserende og grove meldinger pa nett

— trusler eller tvang via meldinger om spredning
av bilder og filmer

— overvaking og kontroll via mobiltelefon eller
sosiale medier

— salg/bytte av seksuelle handlinger

— & Dbli presset til 4 ta bilder eller filme seksuelle
handlinger med seg selv eller andre

Teknologi skaper nye utfordringer med hensyn til
a forebygge og bekjempe spredning av overgreps-
materiale av barn via nettsider og fildelings-
tjenester, samt spredning av materiale hvor barn
eksponerer seg selv og hvor dette knyttes til
utpressing og tvang.

I oppfelgingen av opptrappingsplan mot vold
og overgrep skal det utarbeides en egen strategi
mot internettrelaterte overgrep. Arbeidet er foran-
kret i det interdepartementale samarbeidet mot
vold og overgrep. Justis- og beredskapsdeparte-
mentet koordinerer arbeidet med strategien.

Institutt for medier og kommunikasjon ved
Universitetet i Oslo har fatt i oppdrag 4 vurdere a
etablere et fremtidig nasjonalt forskernettverk og
analysesamarbeid pd omradet barn, risiko og
internett.

Politiets tilstedevaerelse pa nett

Politidirektoratet la i 2018 frem strategien Krimi-
nalitetsforebygging som politiets primeerstrategi
(2018-2020). Planen er en del av gjennomferingen
av naerpolitireformen, og malet er 4 gi et kvalitets-
loft for det forebyggende arbeidet — pa tvers av
politiets virksomhetsomréader og overfor alle kri-
minalitetsformer. Politiet skal styrke sin tilstede-
veerelse pa digitale arenaer, evnen til & forebygge
via digitale kanaler og styrke forebyggingen av
kriminalitet pa internett og sosiale medier.

Et av tiltakene i Strategi for foreldrestotte hand-
ler om hvordan barnehager og skoler kan settes
bedre i stand til 4 informere barn og foreldre om
ulike utfordringer som barna meter gjennom

bruk av internett og sosiale medier. Utdannings-
direktoratet vil folge opp tiltaket sammen med
andre relevante fagdirektorater, jf. tiltak i opp-
trappingsplan mot vold og overgrep.

Regjeringen vil

» Utarbeide en egen strategi mot internettrela-
terte overgrep

* Vurdere etablering av et nasjonalt forskernett-
verk og analysesamarbeid pid omradet barn,
risiko og internett

3.5 @kt kunnskap om betydningen av
levevaner for barn og unges
psykiske helse og livskvalitet

Gode levevaner er viktig gjennom hele livslopet,
og grunnlaget legges tidlig. Vi har etter hvert fatt
okt kunnskap gjennom en rekke studier som
peker i samme retning: De levevanene som er
positive for den fysiske helsen, er ogsa positive for
den psykiske helsen — enten det handler om fysisk
aktivitet, kosthold, reyking eller sgvnvaner. De
fleste undersekelsene omhandler ulike levevaner
og psykisk helse blant voksne. Det er feerre stu-
dier som sier noe om sammenhengen mellom
levevaner og psykisk helse hos barn og unge, selv
om tendensen ogsa her géar i samme retning. Det
er viktig 4 formidle den kunnskapen vi har, samt
gjennomfere systematiske kunnskapsoppsumme-
ringer og igangsette studier som kan gi svar pa
det vi ikke vet om effekten av levevaner pa psy-
kisk helse blant barn og unge.

Pa ung.no omtales enkelte levevaner, men
ikke i sammenheng med psykisk helse. Det er
behov for en gjennomgang og oppdatering av
informasjon og kunnskap pa dette omradet, slik at
det blir tilpasset unge.

Kosthold og psykisk helse

HEVAS-undersekelsen®* viser at mange barn og
unge har sunne spisevaner i form av regelmessig
inntak av frukt og grent, lite brus og godteri i
hverdagen og inntak av frokost, lunsj og middag
de fleste av ukens dager.”® Undersokelsen viser
imidlertid at spisevanene blir mindre sunne med

54 HEVAS (helsevaner blant skoleelever) er en landsdek-
kende sporreskjemaundersekelse blant norske 11-, 13-, 15-
og 16-aringer. Tilsvarende undersekelser blir gjennomfert i
over 40 land.

55 Samdal mfl. (2016)
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Boks 3.10 Dig in - sunn mat for
ungdom

Dig In - sunn mat for ungdom - er et samar-
beidsprosjekt mellom Norske Kvinners
Sanitetsforening og Universitetet i Agder.
Unge i alderen 15-20 ar skal fa veiledning om
kosthold og erneering, riktig mathygiene, oko-
nomi og praktiske grep for & gjere hybellivet
enklere. Dig In er et lavterskeltilbud og passer
for unge som bor alene pa hybel eller bofelles-
skap i privat eller kommunal regi.

Les mer: www.sanitetskvinnene.no

Boks 3.11 Geitmyra
matkultursenter

Geitmyra matkultursenter er et nasjonalt kom-
petansesenter for barn, og har som mal at
barn skal bli glade i mat som gjer dem godt.
Geitmyra tilbyr skoleundervisning, kurs for
barnehager, kurs og hospitering for voksne
som jobber med barn, kurs for spedbarns-
foreldre, matlagingskurs for barn og familier
og Apen gird-arrangementer. Geitmyra har
avdelinger i Oslo og pa Ringsaker.

okende alder, og at jenter spiser sunnere enn gut-
ter. Nar unge flytter hjemmefra for & studere, er
det viktig at de oppmuntres til 4 bygge og beholde
gode kostholdsvaner.

Barn og unge fra familier med lav sosiogkono-
misk status har ifelge HEVAS-undersekelsen min-
dre sunne spisevaner enn sine jevnaldrende med
hoyere sosiogkonomisk status. Ogsa kulturell
bakgrunn spiller inn: Barn og unge med innvan-
drerbakgrunn kan leve i familier med andre kost-
holdsvaner enn de man finner i den evrige befolk-
ningen.56

I denne sammenhengen er ogsi tannhelsen
viktig. Déarlig tannhelse kan oppleves som stigma-
tiserende, og kan ogsa veere en indikator pa over-
grep eller omsorgssvikt (se kapittel 5.2.5). Den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten er en viktig
aktor i det forebyggende arbeidet rettet mot barn
og unge.

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
(2017-2021) skal felges opp. Folkehelseinstituttet
har fatt i oppdrag & gjennomfere kunnskapsopp-
summeringer om sammenhenger mellom kost-
hold og psykisk helse. Kunnskapsoppsummerin-
gene kan ogsé inkludere sammenhenger mellom
psykisk helse, livskvalitet og maltider/matfelles-
skap. P4 bakgrunn av kunnskapsoppsummerin-
gene skal det gis rad for det videre arbeidet, her-
under en vurdering av hvordan eksisterende
datainnsamlinger kan anvendes for & belyse kost-
hold og psykisk helse.

Regjeringen har tatt initiativ til 4 synliggjere,
samle og spisse innsatsen pé flere sentrale politik-
komrader knyttet til mat, matglede og maltider
under overskriften Matnasjonen Norge. Mat griper

56 Terragni mfl. (2014)

inn i hverdagen til alle og betyr mye for identitet,
fellesskap, psykisk og fysisk helse. Kommunika-
sjon som i sterre grad legger vekt pa trivsel, sam-
vaer, glede og mestringsaspektet ved & ha gode
mat- og maltidsvaner, kan skape trygghet og
bevissthet og gjere barn og unge mer Kritiske til
kroppspress fra omgivelsene. Det inviteres til
samarbeid med naeringslivet og frivillige organisa-
sjoner om dette.

Fysisk aktivitet og psykisk helse

Tall fra Ungdata viser at barn og unge opp til 16-
arsalder jevnt over er fysisk aktive. Aktivitetsni-
vaet synker imidlertid med alderen, og jenter er
mindre fysisk aktive enn gutter. HEVAS-underso-
kelsen viser at barn og unge fra familier med lav
sosiogkonomisk status er mindre fysisk aktive og
trener mindre enn barn i familier med heyere
sosioskonomisk status.’’ Ifelge Helsedirektora-
tet oppfyller bare 50 prosent av 15-aringene anbe-
falingen om 60 minutters daglig aktivitet.

For voksne er det godt dokumentert at fysisk
aktivitet bade kan forebygge og redusere angst og
depresjon.58 Vi har mindre kunnskap om denne
sammenhengen blant barn og unge, men flere
studier peker i samme retning som for voksne.?”

Sevnvaner og psykisk helse

Studier viser at ungdommer sover langt faerre
timer enn anbefalt (6,5 timer mot anbefalte 8-9
timer). Det har vaert en generell gkning i innsov-

57 Samdal mfl. (2016)
%8 Mammen og Faulkner (2013)
59 McMahon mfl. (2017)
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Boks 3.12 SOVno.no

Blant unge viser norske studier at bade
insomni og kort sevnlengde eker risikoen for
psykiske vansker, selvskading, rus og alkohol-
problemer, overvekt, hoyt skolefraveer og dar-
lige skoleprestasjoner.

www.SOVno.no har informasjon om sevn,
sevnsykdommer og behandling av sevn-
vansker.

ningsvansker blant unge, og én av fire unge opp-
fyller de formelle kriteriene for en insomni-diag-
nose (vedvarende sevnvansker). Studier viser at
barn som hadde sevnvansker bade ved 7-9-arsal-
der og ved 11-13-arsalder, hadde fordoblet risiko
for & tilfredsstille diagnosekriteriene for sevnvan-
sker i ungdomstiden.°

Blant unge synes okt skjermbruk & henge tett
sammen med sevnvansker, spesielt for leggetid.
En studie blant norske elever viste at bruk av for
eksempel nettbrett, smarttelefon og datamaskiner
den siste timen for leggetid gker risikoen for kor-
tere sovnlengde.®!

Hos barn henger kort sevnlengde og nattlige
oppvakninger sammen med heyere nivd av emo-
sjonelle vansker, atferdsmessige problemer og
heyere risiko for & utvikle symptomer pa psykiske
problemer. Nar det gjelder sevnvansker hos unge,
viser funn fra Norge at badde insomni og kort sevn-
lengde er forbundet med okt risiko for psykiske
vansker, selvskading, rusmiddelproblemer, heyt
skolefraveer og dérligere skoleprestasjoner.52

Rusmidler, reyking og psykisk helse

Ungdata-undersekelsen viser at det i de senere ar
har veert en nedgang i ungdomsskoleelevers alko-
holforbruk. Blant videregaendeelever har det der-
imot veert en viss sokning i andelen som har vert
beruset, seerlig blant guttene. Andelen unge som
royker har gatt ned, men flere av reykerne, og
seerlig gutter, har gatt over til snus. Ifelge tall fra

60 Hysing mil. (2015)
61 Hysing mfl. (2015)
62 Hysing mfl. (2015); Sivertsen mfl. (2015)

HEVAS-undersekelsen, er bruken av alkohol og
tobakk heyere blant unge fra familier med lav
sosioskonomisk status.?* Ungdataundersokelsen
fra 2018 peker pa en ekning i bruk av cannabis
blant unge, sarlig blant gutter pé videregaende.

En studie fra 2017 viser at videregéende elever
med symptomer pa angst og depresjon har et
sterre alkoholforbruk enn jevnaldrende uten slike
plager.% Det er videre grunn til 4 tro at alkohol-
bruk kan forsterke symptomene ved for eksempel
angst- og depresjonslidelser. Ogsa nar det gjelder
royking viser studier til sammenhenger mellom
royking og psykiske plager. En gjennomgang av
26 studier viste at roykeslutt hadde sammenheng
med mindre angst og depresjon, mindre stress og
bedre livskvalitet.6

Psykiske lidelser er svaert utbredt blant perso-
ner med rusbrukslidelser.” Det er imidlertid
uklart om psykiske lidelser utvikler seg som folge
av rusmiddelbruken eller omvendt, eller om de
samme risikofaktorene forer til bade psykisk
uhelse og rusmiddelbruk. Antakelig er det en
gjensidig pavirkning mellom rusbruk og psykiske
plager og lidelser.?® Studier viser at omfattende
rusbruk kan fere til utvikling av symptomer pa
psykose, og gi varige psykiske endringer som
pavirker evnen til affektregulering, konsentrasjon
og hukommelse.?

Regjeringen vil

* Inkludere informasjon om betydningen av leve-
vaner for psykisk helse pa ung.no

* Gjennomfere kunnskapsoppsummeringer og
initiere forskning om betydningen av levevaner
for psykiske helse hos barn og unge

» Arbeide for matens rolle og betydning for barn
og unges psykiske og fysiske helse og matkul-
turens betydning for deres identitet og felles-
skap, blant annet gjennom Matnasjonen Norge
og oppfelging av Nasjonal plan for bedre kost-
hold

63 Bakken mfl. (2018)

64 Samdal mfl. (2016)

65 Johannessen mfl. (2017)

66 Taylor mfl. (2014)

67 TFolkehelseinstituttet (2014)

68 Cerd4 mfl. (2008); Chassin mfl. (2013); Schulenberg og
Maggs (2002)

69 Lillevold (2016)
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4 Tidlig innsats

Barn og unge som strever trenger stotte til & mes-
tre hverdagen i familien, i barnehagen, pa skolen,
pa studiestedet, pa arbeid, i vennekretsen og pa
fritiden.

Det er behov for voksne som snakker om psy-
kisk helse, som ter a sperre og som faktisk hand-
ler nar de er bekymret og de ser at det er behov
for mer stotte. Det er ogsd behov for et felles
kunnskapsgrunnlag for alle som jobber med barn
og unge. Det er serlig to spersmal som er sen-
trale i arbeidet med a fange opp barn og unge som
bekymrer: om det er grunn til bekymring, og om
bekymringen kan lgses lokalt eller om andre hjel-
petjenester ma involveres.!

Ofte vet vi tidlig hvilke barn som kan ha behov
for ekstra oppmerksomhet. Det kan veere barn og
unge som har problemer pa grunn av darlig fysisk
eller psykisk helse, laerevansker eller sprakutfor-
dringer. Eller de kan vaere fodt inn i eller ha hav-
net i vanskelige livssituasjoner. Ofte opptrer disse
utfordringene sammen, og de kan derfor ikke
loses hver for seg, eller én av gangen. Det er vik-
tig & fa til en tidlig, samordnet innsats fra ulike
sektorer, forvaltningsnivaer, tjenester og profesjo-
ner. Stette og hjelp pa et tidlig tidspunkt kan bidra
til & forebygge at problemer vokser seg s store at
den enkelte vil trenge mer omfattende hjelp
senere i livet.

Dersom kommunene skal lykkes med & gi et
tidlig, helhetlig og sammenhengende tjenestetil-
bud til utsatte barn og unge og deres familier, ma
staten i sterre grad samordne sine virkemidler og
innsatser slik at de bedre understotter og stimule-
rer samordnings- og utviklingsarbeid lokalt. Det
innebaerer at departementer og direktorater méa
utforme og innrette de statlige virkemidlene med
utgangspunkt i dette. Regjeringens 0-24-samar-
beid skal tilrettelegge for bedre oppfelging og
mer koordinert innsats overfor barn og unge med
risiko for & utvikle problemer som kan lede til
mangelfull grunnopplaering og utfordringer knyt-
tet til utdanning, arbeid og helse.

Kapittel 3 beskriver de universelle helsefrem-
mende og forebyggende omradene og tiltakene.

L Helsedirektoratet (2018c)

I kapittel 5 omtales barn og unges behov for stette
og behandling. Kapittel 4 handler om tidlig inn-
sats pa viktige arenaer i barn og unges liv, for dem
som kan ha ekt behov for grupperettet og/eller
individrettet forebygging og statte.
Kapitlet har tre hovedmal:
1. Familiestottende tiltak skal settes inn tidlig
2. Barnehagen og skolen skal videreutvikle sin
kompetanse til 4 se og handle tidlig
3. Flere unge skal raskt komme over i utdanning,
aktivitet og arbeid

4.1 Familiestgttende tiltak skal settes
inn tidlig

Sarbare familier med sammensatte problemer
skal vaere trygge pa at det sosiale sikkerhetsnettet
fungerer og fanger opp utfordringer i tide. Derfor
har regjeringen laget en egen strategi for foreldre-
stotte hvor tilpasset stotte til foreldre med seerlige
behov er et av innsatsomréadene (se omtale i kapit-
tel 3.2). Foreldre som av ulike grunner strever
som foreldre, trenger gjerne tettere oppfelging og
veiledning fra ulike tjenester for 4 mestre foreldre-
rollen bedre. Det er ogsé sentralt 4 fange opp barn
og unge som blir utsatt for omsorgssvikt, vold og
overgrep i familien — s4 tidlig som mulig.

Ansatte ved helsestasjonen (helsesykepleiere,
jordmedre, leger, fysioterapeuter mfl.) meter de
fleste foreldre bade under graviditeten og i sma-
barnsperioden. Tjenesten har pd den maéten et
stort potensial til tidlig & identifisere gravide og
barn som har behov for hjelp. P4 helsestasjonen
kan foreldre fa informasjon, rad og veiledning om
samliv og foreldrerollen, og alle helsestasjoner til-
byr individuell oppfelging. Mange helsestasjoner
tilbyr i tillegg gruppeveiledning i form av foreldre-
forberedende kurs som tar sikte pa & styrke forel-
drenes kunnskap og trygghet om graviditet, fod-
sel og barseltid, og gi stette og oppfelging til for-
eldre gjennom svangerskap, barseltid og barnas
oppvekst. Helsestasjonen tar i mange tilfeller ogsa
initiativ til nettverksbygging mellom foreldre i
form av barselgrupper.
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Boks 4.1 Mamma Mia

Mamma Mia er et gratis selvhjelpsprogram
utviklet av Regionsenter for barn og unges psy-
kiske helse, Helseregion @st og Ser (RBUP
st og Ser) i samarbeid med Changetech AS
og Norske Kvinners Sanitetsforening. Kvinner
som deltar i programmet Mamma Mia far len-
ker pa e-post i en periode fra midten av svan-
gerskapet til seks maneder etter at barnet er
fodt. E-postene inneholder spersmal og rad om
temaer som sevn, relasjonen til barnet i
magen, parforholdet og psykisk helse. Kvin-
nene far tilpasset oppfelging avhengig av hva
de har svart og den enkeltes behov.

Helsedirektoratets retningslinje for helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten gir en sterk anbe-
faling om at alle barn ber fa tilbud om regelmes-
sige konsultasjoner etter et standardisert pro-
gram. Mélet er blant annet 4 bidra til et godt sam-
spill mellom foreldre og barn, og gi muligheten til
4 forebygge og avdekke avvik eller overgrep og
omsorgssvikt pa et tidlig tidspunkt. Se kapittel
5.2.1 for ytterligere omtale av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

I Helsedirektoratets retningslinjer for svan-
gerskapsomsorgen, barselomsorgen og helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten ligger det sterke
anbefalinger om at ansatte i helsetjenestene skal
tematisere foreldrenes psykiske helse i konsulta-
sjoner, bade for og etter fodsel. Arlig fodes det
nesten 60 000 barn i Norge, og mellom 10 og 15
prosent av de nybakte medrene far en fodsels-
depresjon. En depresjon i barselperioden kan ha
konsekvenser for bidde mor og barn dersom mor
ikke far oppfelging. Om lag en tredel av landets
kommuner har iverksatt opplaring og bruk av
Edinburgh postnatal depression score (EPDS),
som er et sparreskjema utviklet for & oppdage fod-
selsdepresjon, fulgt av en umiddelbar samtale
etter utfylling av skjema.?

Retningslinjer for helsestasjon gir en sterk
anbefaling om hjemmebesgk av helsesykepleier
innen sju til ti dager etter fodsel. I tillegg er det en
sterk anbefaling om at ytterligere hjemmebesok
vurderes som oppfelgingstiltak til familier med
ekstra behov. Malet er & gi foreldre individuell og
nedvendig informasjon, etablere tidlig kontakt og

2 Helsedirektoratet (2014a)

legge grunnlag for videre oppfelging og samar-
beid med behovstilpasset stotte og veiledning.

411

Barn og unge som lever med et hoyt konfliktniva i
familien strever ofte ogsa med psykososiale pro-
blemer. Vedvarende familiekonflikter og konflikt-
fylte samlivsbrudd kan blant annet forarsake kon-
sentrasjonsproblemer, dérligere skoleprestasjo-
ner og mer frafall hos barn og unge.

Familieverntjenesten er regjeringens hoved-
satsing pa det familiepolitiske omradet. Tjenesten
er et gratis lavterskeltilbud som gir hjelp til & opp-
rettholde og utvikle stabile familieliv, forebygge
samlivsbrudd og ta vare pa foreldreskapet etter
samlivsbrudd. God hjelp fra familievernet bidrar
til at flere foreldretvister blir lgst utenfor domsto-
lene, og regjeringen vil derfor videreutvikle denne
tjenesten. Familieverntjenesten skal ogsa priori-
tere arbeid med familier med voldsproblematikk
og gi et tilbud til bade voldsutevere og voldsut-
satte.

Foreldre m& mete til mekling ved samlivs-
brudd eller for de kan reise en foreldretvist for
domstolen. Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet (Bufdir) har satt i gang et omfattende faglig,
organisatorisk og digitalt utviklingsprosjekt for &
tilpasse meklingstilbudet til familiene og legge til
rette for okt deltakelse fra barn og unge. Regjerin-
gen vil fortsette arbeidet for & styrke tilbudet om
samtale til barna i forbindelse med mekling, slik
at flere barn kan fa dette tilbudet. Det er videre
nedsatt et offentlig utvalg som skal gjennomga og
drefte organisering, finansiering og lov- og regel-
verk for familieverntjenesten.

Utvikle familieverntjenesten

Regjeringen vil

» Videreutvikle familieverntjenestens tilbud til
familier som lever med heykonflikt etter sam-
livsbrudd og tilbud til familier som lever med
vold

» Tilpasse meklingstilbudet til familiene og tilret-
telegge for okt deltakelse fra barn og unge

4.2 Barnehagen og skolen skal
videreutvikle sin kompetanse
til 3 se og handle tidlig

Barnehagen og skolen er de stedene barn og
unge tilbringer mest tid utenfor hjemmet. Larere

3 Nilsen, Skipstein og Gustavson (2012)
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og andre ansatte kan oppleve bekymringer for
enkeltbarn som har det vanskelig. Det nye tverr-
faglige temaet folkehelse og livsmestring i skolen
skal innferes i 2020 (se kapittel 3.3.2), og vil
kunne bidra til 4 eke barn og unges kunnskap om
sin egen psykiske helse. Temaet vil ogsd kunne
oke leereres bevissthet om psykisk helse. En dok-
toravhandling fra 2016 viser at leerere ensker seg
mer kunnskap om dette temaet. Larerne oppgir
blant annet at det er utfordrende & skulle vurdere
hvorvidt elever ber settes i kontakt med andre
hjelpetjenester. 63 prosent av leererne i studien
mener at de ikke har fatt kunnskap om psykisk
helse gjennom utdanningen sin.*

Personalet i barnehage og skole og i andre tje-
nester som meter barn og unge, ma ha kompe-
tanse i 4 snakke med barn og familier. De mé ogséa
ha tilstrekkelig kompetanse til 4 kunne identifi-
sere tegn pa at barn og unge blir utsatt for mob-
bing, vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt.
Pa bakgrunn av faglige vurderinger skal de raskt
kunne iverksette nedvendige tiltak, etablere sam-
arbeid med relevante faginstanser og melde fra til
barnevernstjenesten ved mistanke om vold i hjem-
met eller annen alvorlig omsorgssvikt. Voksne
som arbeider med barn og unge ber ogsa kunne
identifisere tegn pa at barn og unge har psykiske
helseutfordringer. En rapport fra Helsedirektora-
tet peker pa at det er for lite kunnskap om tidlig
identifisering av risiko hos barn og unge, og om
metoder for 4 fange opp disse barna i barnehagen
og skolen.”

Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet
har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Kunnskapsdepartementet 4 utrede og
komme med anbefaling om hvordan firedrskon-
troller i barnehage kan preves ut. Det kan bidra til
at barnehage og helsestasjon far et tettere samar-
beid, og at ansatte i barnehage og skole i storre
grad utvikler kompetanse pa a se og handle tidlig.

Varen 2018 lanserte Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir) nye verktey for & hjelpe
voksne med 4 forebygge og avdekke vold og over-
grep. Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS) har pa
oppdrag fra Bufdir utviklet kunnskaps- og evings-
portalen SNAKKE, hvor voksne kan ove seg og fa
hjelp til 4 samtale med barn og unge om vanske-
lige temaer som vold, overgrep og omsorgssvikt. I
tillegg har Bufdir i samarbeid med Utdannings-
direktoratet og Helsedirektoratet utviklet nettres-
sursen Jeg vet, hvor blant annet ansatte i barne-

4 Ekornes (2016)
5 Helsedirektoratet (2018c)

Boks 4.2 Endgrinn i Asker
kommune

Asker kommune har etablert et mottak hvor
alle som er urolig for et barn, ungdom eller en
familie, kan ta kontakt for veiledning og dref-
ting. Mottaket hjelper videre til rett sted der-
som det er behov for mer oppfelging.

Les mer: https://www.asker.kommune.no/

hager og skoler kan finne undervisningsopplegg
som de kan bruke for a ta opp temaer som mob-
bing, seksuelle overgrep, psykisk vold og digitale
krenkelser. Verktoyene er under utpreving i en
rekke barnehager og skoler. Det er viktig & sikre
at kommunene blir kjent med verkteyene, slik at
ulike faggrupper som meter barn og unge kan ta
dem i bruk. Det er ogséa behov for & videreutvikle
verkteyene.

Det er viktig at alle som arbeider med barn og
unge kjenner til tilgjengelige tjenester for & kunne
vise videre til rett instans. Flere kommuner, deri-
blant Asker og Lier, har etablert egne instanser
som har oversikt over hjelpetilbudet for barn og
unge i kommunen.

For & gi barn og unge tidlig stette og veiled-
ning kan det vaere nyttig at kontaktlaerer, PP-tje-
nesten og helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
sammen med fastlegen og eventuelt spesialist-
helsetjenesten, jobber sammen med familien om a
gjore det enklere 4 handtere hverdagen, slik at
eleven ikke faller ut av skole og annen aktivitet.

Det er ikke enkelt 4 konsentrere seg om matte

nar man er full av angst.
Ansatt i Hamarey kommune

Barn og unge i barnevernet har det ofte vanskeli-
gere pa skolen enn andre barn. De oppnar i snitt
svakere resultater i grunnskolen, og feerre full-
forer videregéende oppleering eller heyere utdan-
ning. Flere strever med psykiske problemer.®
Samtidig er nettopp det 4 mestre skole og utdan-
ning en av de sterkeste beskyttelsesfaktorene for
utsatte barn og unge. Fra 2014 har regjeringen
gjennomfert en egen satsing for & skape en bedre
tilpasset skole- og utdanningssituasjon for barn i
barnevernet. Viktige mal med denne satsingen er
a styrke samarbeidet mellom barnevern og skole.

6 Seeberg, Winsvold og Sverdrup (2013)
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Boks 4.3 Stafettloggen
i Haugesund

I Haugesund oppretter de en stafettlogg for
barn og unge som trenger tidlig og samordnet
hjelp. Her beskrives alle tiltak fra bekymring
til handling, og foreldrene ma gi samtykke.
Det er den som er tettest pa barnet som har
ansvar for stafettloggen. Loggen er en del av
arbeidet med Bedre tverrfaglig innsats (BTI).
Tiltaket er gjennomfert i alle skoler og barne-
hager i Haugesund, i samarbeid med kommu-
nale hjelpetjenester.

Les mer: www.haugesund.kommune.no/sta-
fettloggen

Boks 4.4 Skoleprosjektet

I bydelene Frogner og Ullern i Oslo kommer
BUP Vest dit barn og unge oppholder seg —
nemlig i skolene. Spesialistene i BUP Vest er
til stede pa barne-, ungdoms- og videregaende
skoler i bydelene og tilbyr elevene tidlig hjelp
for psykiske utfordringer. De samarbeider
med skolehelsetjenesten, PP-tjenesten, miljo-
terapeuter, NAV og barnevernet. Prosjektet
har fort til at barn og unge tidlig kommer i
kontakt med noen som kan hjelpe dem. At fag-
personell er til stede pa skolene, har ogsa
bedret det tverrfaglige samarbeidet og styrket
skolens eget arbeid med psykisk helse.

Les mer: http://diakonhjemmetsykehus.no

Mange kommuner har etablert Bedre tverrfag-
lig innsats (BTI), en samhandlingsmodell for &
komme tidligere inn og bedre den tverrfaglige
innsatsen mellom tjenester for barn, unge og fami-
lier som trenger tettere oppfelging. Andre har eta-
blert andre typer tverrfaglige team, mottak eller
samarbeidsmeoter for & drefte enkeltbarn man er
bekymret for. Det varierer hvem som deltar i
denne typen team. Vanlige deltakere er helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten, PP-tjenesten, bar-
nevernet, representanter for barnehagen/skolen
og foreldre. Mange steder kan relevante akterer
som barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP), fastlege, politi og fysioterapeut inviteres
inn ved behov. Formélet med denne typen meter
er & ta tak i problemene mens de er sma og finne
losninger sammen med familien. Se naermere
omtale av samarbeid med og om barn og unge
under kapittel 5.2.3.

4.2.1 Styrke det tverrfaglige samarbeidet

i barnehage og skole

Kommunen har ansvar for at alle barn og unge far
en god oppvekst. Dette ansvaret ivaretas blant
annet i barnehager og skoler, PP-tjenesten, helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten og andre tjenester.

Barn og unge er store deler av dagen i barne-
hagen og skolen. Derfor er barnehagen og skolen
viktige arenaer for & forebygge, oppdage og folge
opp psykiske plager og andre utfordringer. Det
fordrer kompetanse til & snakke med barn og
unge om det som er vanskelig. Det kan ogsé vaere

nodvendig med stotte og veiledning fra andre
tjenester.

Helse- og omsorgsdepartementet og Kunn-
skapsdepartementet vil ta initiativ til et utviklings-
arbeid for i styrke det tverrfaglige samarbeidet i
barnehage, grunnskole og videregiende opplee-
ring. Andre relevante departementer vil ogsé
kunne inviteres med i samarbeidet.

Utviklingsarbeidet ma ses i ssmmenheng med
annet tverrdepartementalt arbeid knyttet til
utsatte barn og unge. I forste omgang kan det
bidra til en felles forstaelse mellom departemen-
tene om hva som fremmer og hemmer godt tverr-
faglig samarbeid mellom hjelpetjenestene og bar-
nehage og skole. Det vil videre vaere nyttig a se pa
hvordan tverrfaglig samarbeid kan organiseres
for & bygge et godt barnehage- og skolemiljg som
forebygger og gir tidlig hjelp til barn og unge.
Utviklingssamarbeidet vil ogsi kunne se naermere
pa hvordan helsestasjons- og skolehelsetjenesten
og PP-tjenesten bedre kan se sine ressurser i sam-
menheng, til det beste for barn og unge.

Tiltaket ma ses i sammenheng med stortings-
meldingen om tidlig innsats og inkluderende fel-
lesskap som skal legges fram for Stortinget hos-
ten 2019. Stortingsmeldingen vil blant annet folge
opp Nordahl-gruppens rapport Inkluderende felles-
skap for barn og unge og Stoltenberg-utvalgets
NOU 2019:3 Nye sjanser — bedre leering. Kjonnsfor-
skjeller i skoleprestasjoner og utdanningslap.7

7 Nordahl mfl. (2018); NOU 2019: 3
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Regjeringen vil gi en narmere omtale av
utviklingssamarbeidet i stortingsmeldingen.

Regjeringen vil

» Videreutvikle opplaeringsprogrammet SNAKKE
og bidra til at programmet tas i bruk i kommu-
nene

» Videreutvikle den digitale nettressursen Jeg Vet
og bidra til at ressursen tas i bruk i barnehager
og skoler

« Igangsette et utviklingsarbeid mellom Helse-
og omsorgsdepartementet og Kunnskapsde-
partementet for & styrke det tverrfaglige sam-
arbeidet for barn og unge i barnehage og
skole, herunder barn og unge med psykiske
vansker

4.3 Flere unge skal raskt komme over
i utdanning, aktivitet og arbeid

Barn og unge som opplever utrygge oppvekst- og
levekar har sterre risiko enn andre for ikke & full-
fore utdanning. Barn og unge med innvandrerbak-
grunn og barn i familier som lever under vanske-
lige sosioskonomiske forhold, kan veere seerlig
utsatt.

Ogsa barn og unge med helseutfordringer
som psykiske plager og lidelser, fullferer i mindre
grad opplering og utdanning. Manglende skole-
gang oker risikoen for senere 4 bli stiende uten-
for arbeidslivet, noe som ogsa kan veere en med-
virkende faktor til utenforskap og psykiske plager
og lidelser.

Overgangen fra skolegang til studenttilvee-
relse kan vaere vanskelig for mange. Studentenes
helse- og trivselsundersekelse fra 2018, viser at 15
prosent av studentene opplever egen livskvalitet
som darlig eller sveert darlig. Naer én av tre stu-
denter er ofte ensomme, og andelen studenter
som oppgir psykiske plager har ekt betydelig
siden den forste undersekelsen i 2010.

4.3.1 Styrke utsatte barn og unges
deltakelse i utdanning, aktivitet

og arbeidsliv

Det finnes mange tiltak og satsinger som skal
bidra til & hjelpe utsatte barn og unge gjennom
opplering og utdanning og over i arbeid. 0-24-
samarbeidet er en sentral satsing for regjeringen.
I tillegg kan mer fleksible losninger, som praksis-
brev og leerekandidatordningen, bidra til at flere
fullferer videregdende skole og gar over i arbeids-

livet. Det er i 2019 bevilget 20 millioner kroner til
tilskuddsordningen for & styrke studenters psy-
kiske helse og forebygge problemer knyttet til
rusmiddelbruk, enten gjennom helsefremmende
og forebyggende tiltak eller gjennom utvikling av
tjenestetilbud. Studentsamskipnadene har ved
flere studiesteder gode helsetjenester som er til-
gjengelig og naer studentenes hverdag. Ordnin-
gen skal ogsa bidra til & eke kunnskapen om rus-
problematikk og studenters psykiske helse.

Styrke 0-24-samarbeidet

I 0-24-samarbeidet (2015-2020) arbeider Utdan-
ningsdirektoratet, Helsedirektoratet, Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet, Arbeids- og velferds-
direktoratet og Integrerings- og mangfoldsdirek-
toratet sammen om 4 tilrettelegge for bedre koor-
dinerte tjenester og oppfelging av utsatte barn og
unge i alderen 0-24 ar. Med utsatte barn og unge
menes i denne sammenheng barn og unge med
risiko for 4 utvikle problemer som kan lede til
mangelfull grunnoppleering og péfelgende utfor-
dringer knyttet til utdanning, arbeid og helse.
Gjennom 0-24-samarbeidet er malet at flere skal
lykkes i skolen og fullfere videregiende opplae-
ring, som grunnlag for varig tilknytning til
arbeidslivet. Det innebaerer blant annet 4 utvikle
et felles kunnskapsgrunnlag og utfordringsbilde,
samordne juridiske, pedagogiske og skonomiske
virkemidler og igangsette tverrsektorielle
utviklingstiltak. Det er startet opp et arbeid med a
utvikle et felles datasett med indikatorer om opp-
vekst 1 kommunene. Slik vil oppvekststatistikk
kunne bli lettere tilgjengelig for kommunene selv.
Regjeringen vil ogsd vurdere forsek med pro-
gramfinansiering av enkelte tilskuddsordninger
gjennom (0-24-samarbeidet.

Flere i arbeid

Tidlig innsats er viktig for a forhindre at unge
med psykiske helseutfordringer faller ut av stu-
dier og arbeidsliv. Psykiske plager og lidelser er
den vanligste arsaken til uferhet blant unge under
30 ar. Blant mottakere av arbeidsavklaringspenger
i aldersgruppen 18-29 éar, har 70 prosent en psy-
kisk lidelse. Tilsvarende har 63 prosent av de som
mottar uferetrygd i samme aldersgruppe en psy-
kisk lidelse.

En rapport fra OECD viser at unge som star
utenfor utdanning, arbeid og oppleering, gjerne
omtalt som NEETSs (not in education, employment
or training), ofte er darligere stilt utdanningsmes-
sig, har svak sosiogkonomisk bakgrunn og trolig
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er mer utsatte for psykiske helseproblemer enn
andre unge. Andelen unge i Norge som befinner
seg i denne gruppen er ikke hey sammenliknet
med mange andre land. Store deler av denne
gruppen er imidlertid passive, og seker dermed
ikke utdanning eller arbeid selv om de star uten-
for. Ifalge OECD er sju av ti i NEET-gruppen inak-
tive i Norge, mot fem av ti i OECD-landene i gjen-
nomsnitt.

NAV-kontorene bistar personer som har van-
skeligheter med & komme i jobb pa egenhand.
NAV tilbyr blant annet veiledning og oppfelging
knyttet til jobbseking og ulike former for arbeids-
markedstiltak. Tiltakene tilpasses den enkeltes
behov, og kan blant annet benyttes for 4 avklare
arbeidsevne og oke mulighetene for overgang til
arbeid.

For & styrke mulighetene for overgang til
utdanning og arbeid for mottakere av skonomisk
sosialhjelp under 30 é&r, ble det fra og med
1. januar 2017 innfert plikt for kommunene til &
stille vilkdr om aktivitet ved tildeling av ekono-
misk sosialhjelp. En rapport fra Frischsenteret
viser at strengere vilkar bidrar til at flere gjennom-
forer videregiende skole.8

Regjeringen iverksatte ogsa en egen ungdoms-
innsats i 2017 i regi av NAV. Malet er & motivere
unge som er registrert hos NAV til & fullfere
utdanning, komme i hensiktsmessig arbeidsrettet
aktivitet eller i arbeid. Innsatsen er ni etablert i
hele landet og videreferes i 2019. Det er lagt okt
vekt pa tidlig kartlegging av den enkeltes mulig-
heter og utfordringer, og pa individuelt tilpasset
innsats. Unge som er registrert i NAV, og som har
behov for og nytte av hjelp, skal fa et individuelt
tilpasset og forsterket tilbud innen det er gétt atte
uker.

Nye digitale plattformer for dialog og oppfel-
ging i NAV gir unge gode selvbetjeningslgsninger,
innsyn i egen sak og bedre muligheter til 4 sam-
handle med veileder ved NAV-kontorene. NAV
Jobblyst er en nettbasert tjeneste hvor unge kan
fa rad og veiledning fra NAV-veiledere ved 4 stille
apne sporsmal eller sende personlige meldinger.
Tjenesten er tilgjengelig pa Facebook, Snapchat
og YouTube.

Forsoket med NAV-veiledere i videregdende
skole har veert et samarbeidsprosjekt mellom
Arbeids- og velferdsdirektoratet og Utdanningsdi-
rektoratet, hvor hvert fylke har hatt minst én
skole der NAV-veiledere har veert til stede fire
ganger i uken. Formaélet har vaert 4 oke gjennom-

8 Hernaes, Markussen og Reed (2017)

Boks 4.5 Lindesneslosen

I Lindesnes kommune kan unge som stér i
fare for & falle ut av skole eller jobb, fa en per-
sonlig los som kan hjelpe dem med karriere-
valg og gi praktisk hjelp. Lindesneslosen er
basert pa jobbspesialistmodellen i Supported
Employment og er et fast, lokalt tilbud.

foringen i videregdende opplering ved at unge
med sammensatte problemer fir mer helhetlig
oppfelging.

32 NAV-kontor med til sammen 44 NAV-veile-
dere ved 28 videregdende skoler har deltatt i for-
soket. For et flertall av pilotene er det besluttet en
eller annen form for viderefering etter at forsek-
sperioden var ferdig i 2018. Enkelte steder videre-
fores samarbeidet med delt finansiering mellom
fylkeskommunen og NAYV, andre steder avsetter
NAV-kontoret egne ressurser for 4 fortsette sam-
arbeidet med den videregdende skolen. Det er
flere steder ogsa etablert samarbeid med NAV
Fylke, fylkeskommunene og fylkesmennene for
erfaringsoverforing til andre videregdende skoler
som har utfordringer knyttet til frafall.?

Regjeringen lanserte i 2018 en inkluderings-
dugnad for & fa flere mennesker som star utenfor
arbeidslivet i jobb. Et innsatsomréde er 4 videreut-
vikle og styrke tilbudet for arbeidssekere med
psykiske lidelser. Det innebarer blant annet &
styrke satsingen péd Individuell jobbstette (IPS)
med 55 millioner kroner i 2019. IPS bidrar til at
mennesker med moderate og alvorlige psykiske

Boks 4.6 Individuell jobbstotte i
BUP Vest

BUP Vest har siden 2017 tilbudt Individuell
jobbstette (IPS) til unge mennesker som far
behandling hos dem. Hensikten er & hjelpe
unge med moderate eller alvorlige psykiske
helse- og rusproblemer & skaffe seg og
beholde en jobb som de kan trives i. Siden til-
budet ble opprettet, har 17 ungdommer fatt til-
budet. Av disse har 11 deltatt i ulike jobb- og
aktivitetstilbud.

9 Schafft og Mamelund (2016)



2018-2019

Prop.121S 41

Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)

Boks 4.7 KICKS gir arbeidserfaring

I kosmetikk-kjeden KICKS far unge mellom 18
og 25 ar med psykiske helseutfordringer
mulighet til 4 fa arbeidserfaring i en KICKS-
butikk i tolv uker. Tilbudet er rettet mot perso-
ner som star utenfor arbeidslivet og er inne i
NAV-systemet, og som har et enske om &
komme seg ut i jobb. Mental Helse Ungdom
og KICKS samarbeider om prosjektet.

Boks 4.8 Inn pa tunet pa Aanekre
gard

Aanekre Gard er en Inn pa tunet-gard pa Hun-
dorp i Gudbrandsdalen. Opplevelser, aktivite-
ter med tilrettelagte utfordringer og omsorg
skaper grunnlag for 4 oppleve mestring og
trivsel. P4 Aanekre kan man blant annet fa
delta i matlaging, stell i stall og kjekkenhage,
mekKing, sveising og annet arbeid pa garden.

helse- og/eller rusproblemer far bistand til &
komme i ordineert lennet arbeid, samtidig som de
far helsehjelp.

Ogsa private og frivillige akterer er viktige for a
skape arenaer for mestring og mening, og mange
arbeidsgivere satser spesielt pd & inkludere unge
med ulike utfordringer i sin virksomhet.

Videreutvikling av Inn pa tunet og Ut pa vidda og
aktivitetstilbud med dyr

Landbruket har tradisjon og potensial for & bidra
til gode velferdstjenester. Satsingen Inn pa tunet
(IPT) er tilrettelagte og kvalitetssikrede velferds-
tienester pa gardsbruk, som bade retter seg mot
forebygging, behandling og rehabilitering innen-
for en rekke velferdssektorer. Tjenestene og akti-
vitetene er knyttet opp til livet og arbeidet pa géar-
den. Tilbudene kan vere tilpasset personer med
psykiske vansker, gjennom tilrettelagt undervis-
ning, avlastnings- og fritidstilbud, tilbud for unge
som har falt ut av undervisning eller de med lang
vei tilbake til arbeidslivet. Flere Inn pd tunet-
garder har ogsa dyr og kjeeledyr som en del av sitt
pedagogiske og terapeutiske aktivitetstilbud. Kon-
takt med dyr kan ha en positiv effekt pa bade psy-
kisk og fysisk helse.1?

Det er om lag 400 godkjente Inn pé tunet-gar-
der spredt rundt i hele Norge. Regjeringen har
gitt fylkesmennene ansvar for & synliggjere tilbu-
dene. Det er utarbeidet veiledende materiell for
skoler og for arbeidsforberedende tiltak. Land-
bruks- og matdepartementet skal videre utarbeide
veiledende materiell som bidrar til 4 synliggjere
Inn pa tunet for kommunale tjenester innenfor

10 Kruger, Trachtenberg og Serpell (2004)

psykisk helse og rus. En oversikt over godkjente
Inn pa tunet-garder finnes pa www.matmerk.no.

Ut pa vidda er et tilbud til barn, unge og
voksne som trenger en trygg arena. Personer som
benytter seg av Ut pa vidda-tilbudene far delta i
meningsfulle, praktiske oppgaver og fysisk aktivi-
tet, kan f4 gode opplevelser i naturen og kontakt
med dyr, far ta del i felles méltider og bli en del av
et storre fellesskap. I Reindriftsavtalen 2019/2020
ble avtalepartene enige om a etablere Ut pa vidda
som et permanent leerings- og omsorgstilbud i
reindriften.

Bruk av dyr som stette i terapi har vist seg a
kunne bedre dialogen mellom terapeut og pasient,
samt oke motivasjon til & fullfere behandling.!
Kontakt med hest kan gi en kombinasjon av fysisk
aktivitet, kognitive utfordringer, sosial interak-
sjon og folelsesmessig engasjement. Landbruks-
og matdepartementet har utarbeidet en egen vei-
leder om hesten som ressurs for blant annet folke-
helsen. Organisasjonen Hest og helse bidrar med
kompetansetilbud innenfor hesteassisterte inter-
vensjoner.

Nyere amerikansk forskning har vist at hold
av kjeeledyr kan virke positivt gjennom 4 legge til
rette for okt kontakt og felleskapsfolelse. Det er
ogsa rapporter som viser at lufting av hund kan
vaere en viktig mekanisme for 4 skape vennskap.
Internasjonalt forskes det pd naturens og dyrs
betydning for menneskers helse, og Norge har
utdanningstilbud om dette pa universitetsniva
blant annet pa Norges miljo- og biovitenskapelige
universitet (NMBU) og Universitetet i Agder
(UiA).

11 Kern-Godal mfl. (2015)
12 Arkow (2015)
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Regjeringen vil

Vurdere forsek med programfinansiering av
enkelte tilskuddsordninger gjennom 0-24-sam-
arbeidet

Iverksette inkluderingsdugnadens mal om & fa
flere med nedsatt funksjonsevne eller hull i CV-
en inn i arbeidslivet, herunder arbeidssekere
med psykiske lidelser og/eller rusproblemer

Synliggjere og bidra til 4 videreutvikle tjenester
knyttet til Inn pa tunet og Ut pa vidda, som
naere og tilpassede tilbud til barnehager, sko-
ler, helse-, sosial- og omsorgssektoren, integre-
ring og arbeidstrening

Videreutvikle kunnskap om effekten av tjenes-
ter knyttet til Inn pa tunet og Ut pa vidda, samt
naturbaserte og dyreassisterte intervensjoner
og betydningen av kontakt med natur og dyr
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5 Barn og unges behov for statte og behandling

Mange barn og unge som har psykiske helseut-
fordringer far god hjelp og stette fra foreldre, ven-
ner, leerere, miljoterapeut eller andre i naermiljoet.
Samtaler hos helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten eller hos fastlegen kan ogsa veere nyttig for

a forsta hva som er vanskelige folelser og hva som

kan veere symptomer pa psykiske lidelser. Noen

har utfordringer som kan vere langvarige og
sammensatte, og trenger mer hjelp fra hjelpetje-
nestene.

Flere barn og unge som har mottatt hjelp for
sine psykiske helseproblemer, forteller at hjelpe-
tjenestene ikke alltid evner & se dem som enkelt-
mennesker, eller evner & tilpasse hjelpen pa en
god mate. Det gjor at noen opplever at hjelpen
ikke hjelper.

Mange barn og unge mener at hjelpen ber
veere mer tilgjengelig og naer, og at samarbeidet
ma veere tettere og samspillet bedre, mellom barn
og unge, deres foresatte, barnehagen og skolen,
fritidsarenaen, kommunale tjenester og spesialist-
tjenester. Barn og unge formidler at det er lettest
& handtere psykiske plager og lidelser om de far
veere aktive deltakere i eget liv, uavhengig av om
deres vansker er store eller sma. Nir mange
voksne skal samarbeide om barn og unge, ma de
ikke glemme a samarbeide med den det gjelder.

Dette kapitlet handler om barn og unge som
trenger behandling og oppfelging for psykiske
plager og lidelser.

Kapitlet har tre hovedmal:

1. Barn og unge skal heres, veere med pa a sette
mal i samarbeid med tjenestene og ha innfly-
telse pa tjenesteutvikling

2. Barn og unge med psykiske plager og lidelser
skal motta hjelp som er tilpasset deres behov
og ensker

3. Barn, unge og familier skal metes av kunn-
skapsbaserte tjenester

5.1 Barnogunge skal hgres, veere med
pa a sette mal i samarbeid med
tjenestene og ha innflytelse pa
tjenesteutvikling

Barn og unges medvirkning

Grunnloven og barnekonvensjonen gir barn og
unge grunnleggende rett til 4 si sin mening i
saker som vedrerer dem. Ethvert menneske har
mye kunnskap om seg selv og sitt eget liv. Barn
og unges medvirkning ber derfor veere en del av
fundamentet for all utvikling av tilbud og tiltak til
barn og unge med psykiske plager og lidelser.
Samtidig skal ikke barn tildeles et ansvar de ikke
har forutsetninger for & ta. Barn og unges syns-
punkter skal tillegges vekt i samsvar med deres
alder og modenhet.

Forandringsfabrikken har gjennom flere éar
spurt barn og unge om hva som skal til for 4 sikre
medvirkning i metet med hjelpetjenestene. Deres
svar er at det aller viktigste premisset for et godt
samarbeid er at barn og unge far beskrive virke-
ligheten sin i trygge rom. I tillegg understreker
de at medvirkning pé individniva handler om 4 fa
erlig og nyttig informasjon, at det er mulighet og
aksept for 4 gi tilbakemelding, og at de bade kan
bidra til & dokumentere og veere med pé & pavirke
i behandlingen.

Mental Helse Ungdom peker pé at involvering
og medvirkning er viktig, bade pa individ- og
systemniva. Involvering handler om at barn og
unge far mulighet til & komme med innspill. Det
kan veere i form av samtaler, sperreskjemaer, til-
bakemeldingsverktey, forslagskasser, talerett pa
meter, gjennom brukerrad, utvalg eller liknende.
Medvirkning innebeerer en sterkere form for del-
takelse, der barn og unge har en reell mulighet til
4 pavirke avgjorelser i eget liv og pa tjenesteniva.
Denne formen for medvirkning ber dokumen-
teres og kunne evalueres av tjenestene, si vel som
av barn og unge selv. Innspill og forslag fra barn
og unge ber synliggjores i vurderingen som ligger
til grunn for beslutninger. Dette ber skje uavhen-
gig av om innspill og krav fra barn og unge tas til
folge eller ikke. Dersom innspill eller krav ikke tas
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til folge i beslutninger, er det seerlig viktig a fa vite
hvorfor.

Foreldres medvirkning og samtykke

Foreldre og foresatte er ofte avgjerende for a
finne frem til gode lgsninger i barn og unges liv,
ogsa nar det er behov for hjelp fra noen utenfor
familien. Helsehjelp kan, som hovedregel, bare
gis med pasientens samtykke. Ifolge pasient- og
brukerettighetsloven § 3-4 skal, som hovedregel,
béade barnet og foreldrene eller andre som har for-
eldreansvaret, informeres dersom barnet er
under 16 ar. Det er imidlertid viktig & veere klar
over at barn og unge noen ganger har sine grun-
ner til 4 enske a holde foreldrene utenfor. Det kan
for eksempel gjelde vold, overgrep eller omsorgs-
svikt. Helsepersonell ma i sa fall underseke disse
bekymringene og vurdere om det er grunnlag for
4 unnlate a gi informasjon til foreldre eller andre
med foreldreansvar, etter unntaksbestemmelsene
i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 andre og
tredje ledd. Dersom et barn har fylt 12 ar, har bar-
net rett til 4 samtykke til helsehjelp som det er
grunn til ikke & informere foreldrene eller andre
med foreldreansvaret om, etter unntaks-
bestemmelsene nevnt over.

5.1.1 Bedre rutiner og systemer for barn og

unges medvirkning

Barn og unge har de seneste arene fatt mer inn-
flytelse gjennom nye arbeidsmater og sterre opp-
merksomhet pd medvirkning. Likevel viser inn-
spill fra barn og unge at det er behov for sterkere
medvirkning, ogsd fra parerende, bade nar det
gjelder beslutninger som tas pa tjeneste-, system-
og samfunnsnivd og om avgjerelser i eget liv.
Regjeringen vil nedsette ungdomspanel som skal
gi rad til regjeringen i aktuelle saker som for
eksempel integrering, psykisk helse og frafall i
videregéende skole.

Den nye kommuneloven styrker unges med-
virkning gjennom bestemmelser om at kommuner
skal ha ungdomsrad eller andre medvirknings-
organ for unge. Ungdomsradet skal velges av kom-
munestyret og/eller fylkestinget. Slike radgivende
organer har rett til 4 uttale seg i saker som angér
barn og unge, og deres anbefalinger og uttalelser
skal folge saken til det organet i kommunen som
skal fatte et vedtak. Alle helseforetak har etablert
eller er i ferd med & etablere egne ungdomsrad.

Arbeids- og velferdsetaten har satt i gang et
arbeid med & utforme en strategi for medvirkning

pa system- og tjenesteniva. Unge og medvirkning i
NAV er et eget satsingsomrade i den nye strategien.

Barn i barnevernet har rett til medvirkning, og
denne retten er presisert gjennom endringer i bar-
nevernloven. Gjennom prosjektet DigiBarnevern
utvikles det nye digitale losninger og verktey for
det kommunale barnevernet som vil bidra til &
styrke barn og unges medvirkning. Et nytt digitalt
saksbehandlingssystem med et integrert barne-
vernsfaglig kvalitetssystem skal gi de ansatte vei-
ledning og beslutningsstette, og sikre at barn og
unges rett til medvirkning ivaretas og dokumente-
res gjennom fasene av en barnevernssak.

Regjeringens strategi for god psykisk helse,
Mestre hele livet (2017-2022), peker pa at regjerin-
gen ogsa vil legge til rette for rutiner og systemer
for & benytte brukererfaringer og involvering av
barn og unge i individuell oppfelging. Verktey for
4 sikre medvirkning mé utvikles i tett samarbeid
med barn og unge. Ogsa individuell plan er et
verktoy for samarbeid mellom tjenesteytere og
barn og unge selv. Erfaringer med individuell plan
viser at tjenestene oppleves som mer malrettede
og er med pa a styrke medvirkning.

Pakkeforlepene for psykisk helse og rus skal
bidra til 4 sikre medvirkning gjennom deltakelse i
hele forlepet, hvor informasjon og innhold skal til-
passes alder og sprék. I helsetjenesten skal ogsa
samvalgsverktoy legge til rette for at barn, unge
og parerende deltar i beslutninger om valg av
behandling — som likeverdige parter. Disse verk-
teyene mé utvikles og tas i bruk i tjenestene. Her
har de regionale helseforetakene og relevante
kompetansesentre en viktig rolle.

Regjeringen vil videre legge til rette for at bru-
ker- og parerendeorganisasjoner bedre kan iva-
reta og videreutvikle sitt medvirkningsarbeid.
Helse- og omsorgsdepartementet vil gi organisa-
sjonene tydeligere og enklere rammebetingelser
og har derfor delt tilskuddsordningen for bruker-
og parerendearbeid i to ordninger, én for driftstil-
skudd og én for prosjektmidler (if. Prop. 1S
(2018-2019)).

Regjeringen vil

* Legge til rette for at samvalgs- og medvirk-
ningsverktoy i sterre grad utvikles og tas i
bruk i ulike sektorer

» Legge til rette for at bruker- og parerendeorga-
nisasjoner bedre kan ivareta og videreutvikle
sitt medvirkningsarbeid
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5.2 Barn ogunge med psykiske plager
og lidelser skal motta hjelp som er
tilpasset deres behov og gnsker

For barn og unge som opplever psykiske plager
og lidelser, er det viktig at terskelen er lav for &
oppseke hjelp. For & senke terskelen har barn,
unge og familier behov for 4 bli mett av tilgjenge-
lige og sammenhengende tjenester pa deres egne
arenaer. Dette inkluderer ogsa internettbaserte
informasjonstilbud, veiledning og helsetjenester.

5.2.1

Barn, unge og familier som opplever vansker, har
ofte behov for stotte og hjelp som er tilgjengelig
og ner, lett & ta kontakt med, og som enkelt kan
vurdere om det er behov for nye tiltak eller annen
type oppfelging. For smébarnsfamilier kan helse-
stasjonen ha denne rollen. For skoleelever vil ofte
skolehelsetjenesten eller helsestasjon for ungdom
vaere et naturlig kontaktpunkt. Fastlegen har et
ansvar for den medisinskfaglige koordineringen
og er viktig for god oppfelging.

Ifelge barn og unge er det ikke alltid slik at
hjelpen oppleves tilpasset deres hverdag og virke-
lighet, er naer nok eller lett & fa tak i. Apnings-
tidene hos fastlegen, pa helsestasjonen, i skole-
helsetjenesten og i BUP kan vere lite fleksible.
Barn og unge forteller at tilgjengelighet — for
eksempel hvor ofte og nar pa dagen skolehelse-
tienesten er tilgjengelig pa skolen — er den storste
hindringen for & soke hjelp.! A samle flere tjenes-
ter pd samme sted kan bidra til & gjere tjenester
mer koordinerte, tilgjengelige og nere. A bygge
ut digitale hjelpetilbud og andre lavterskeltilbud
kan ogsa legge til rette for naerhet og tilgjengelig-
het nér barn og unge trenger hjelp.

Tilgjengelig og neer stotte og hjelp

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid omfatter
forebygging, kartlegging og utredning, behand-
ling, rehabilitering, oppfelging og skadereduk-
sjon. Arbeidet utferes bade i helse- og omsorgs-
tjenesten og i andre sektorer og tjenester i kom-
munen.? Fastlege, helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten og PP-tjenesten er sentrale akterer i
kommunalt psykisk helse- og rusarbeid for barn
0g unge.

Noen kommuner har valgt 4 organisere tilbu-
det til barn og unge i en egen tjeneste eller enhet

Helsedirektoratet (2018b)
2 Helsedirektoratet (2014b)

for psykisk helsearbeid. Andre har etablert inte-
grerte kommunale tjenester for barn og unge, ofte
i form av samarbeidsmodeller som Familiens hus,
familiesenter eller andre organisasjonsformer.

I 2018 var det naermere 16 000 arsverk i kom-
munalt psykisk helse- og rusarbeid, i folge en
kartlegging fra Sintef.3 Av disse var 21 prosent
(over 3000 arsverk) rettet mot barn og unge.
Kommunene oppgir at naer halvparten av arsver-
kene benyttes til behandling, oppfelging, rehabili-
tering og miljearbeid, mens 45 prosent benyttes i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Personell
med heyskoleutdanning er den Klart sterste
utdanningskategorien blant dem som jobber med
tjenester og tiltak rettet mot barn og unge. Psyko-
loger utgjor 10 prosent av arsverkene i tjenester til
barn og unge.

Fastleger

Kommunene har ansvar for & tilby nedvendige og
forsvarlige allmennlegetjenester til barn og unge
som oppholder seg i kommunen. For mange som
trenger helsehjelp, er fastlegen den mest stabile
kontakten i tjenestene.

Fastlegens arbeid er en viktig del av det sam-
lede psykiske helse- og rusarbeidet i kommunen.
Fastlegen har en medisinskfaglig koordinerings-
rolle, og samarbeider med andre relevante tjeneste-
ytere om sine listeinnbyggere. Det gjelder bade
utredning, behandling og oppfelging av pasienters
psykiske plager og lidelser og/eller rusmiddel-
problemer, pa lik linje med somatisk sykdom.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en viktig
tjieneste fordi den nar ut til nesten alle barn og
unge og deres familier. Tjenesten er i en seerskilt
posisjon med tanke pa tidlig avdekking, forebyg-
ging, behandling og oppfelging. Regjeringen har
derfor gjennom flere ar satset pa a styrke denne
tienesten. I 2019 er det totalt bevilget om lag 1,3
milliarder kroner til dette formalet. Det har vert
en betydelig utvikling i antall arsverk ansatt i tje-
nesten de siste arene. I tilskuddsordningen styr-
king og utvikling av helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten har det ogsa blitt dpnet for at tilskuddsmid-
ler kan brukes for 4 innfere digitale lesninger som
gjor tjenestene lettere tilgjengelig og mer attrak-
tive for malgruppen.

I arbeidet med regjeringens strategi for god psy-
kisk helse, Mestre hele livet (2017-2022), ble det

3 Ose og Kaspersen (2018)
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besluttet at regjeringen skal utrede om formaélet til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten ogsi skal
inkludere behandling og oppfelging for psykiske og
somatiske plager. Hensikten er & bidra til et lettere
tilgjengelig behandlingstiloud for barn og unge.
Som et resultat av utredningen vil Helse- og
omsorgsdepartementet sende pa hering forslag om
a tydeliggjore i forskrift om kommunens helsefrem-
mende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, at tjenesten kan bidra til
behandling og oppfelging for lettere psykiske og
somatiske tilstander.

En slik tydeliggjering vil ikke innebeere a
palegge kommunene nye oppgaver eller plikter,
men vil vise at nettopp helsestasjons- og skole-
helsetjenesten er en viktig arena for & nd barn og
unge som har behov for hjelp. Det vil ogsé vise at
det ikke ligger formelle hindringer i veien for at
kommunen kan tilby behandling og oppfelging
ved helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Det er serlig tre forhold som begrunner dette:
For det forste opplever barn og unge i mange til-
feller at lavterskel helsetilbud for behandling og
oppfelging av lettere psykiske og somatiske pla-
ger mangler eller er vanskelig tilgjengelig. Det
gjelder ogsa for rus- og voldsproblematikk. For
det andre opplever barn, unge og familier med
barn med sammensatte utfordringer ogsé i mange
tilfeller mangelfull oppfelging og koordinering av
tjenester. For det tredje tilbringer barn og unge
store deler av oppveksten sin pa skolen, og tilknyt-
ningen til skolemiljoet er saerlig viktig for barn og
unge med psykiske plager og lidelser.

Diagnostikk, behandling og oppfelging av
barn som har fatt avdekket sykdom eller skade,
omfattes ikke eksplisitt av forskrift om helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Unntaket er at hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten etter § 5 bok-
stav h skal inngd «samarbeid om habilitering og
rehabilitering av barn med spesielle behov, her-
under kronisk syke og funksjonshemmede, samt
samarbeid om utarbeiding av eventuell individuell
plan». Helsestasjons- og skolehelsetjenesten yter
likevel enklere undersokelser og behandling pa
en rekke omrader, blant annet for problemstillin-
ger innen psykisk helse og seksuell helse. Helses-
tasjonene bidrar ogsa i oppfelging av barn som far
habiliteringstjenester bade i kommunen og i spe-
sialisthelsetjenesten. Utover dette vil helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten, nar den avdekker
behov for behandling og/eller oppfelging, henvise
til andre, for eksempel fastlege eller spesialisthel-
setjenesten. Behandling og oppfelging for lettere
psykiske og somatiske tilstander ber kunne utfo-
res bade av helsesykepleiere og annet helseperso-

nell. I tillegg vil tidlig intervensjon og behandling,
mestringstiltak og oppfelging av barn og familier
med ulike typer problemer ofte veere forebyg-
gende tiltak, og derfor en viktig del av dagens for-
mal med tjenesten.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har
etter lov, forskrift og retningslinjer oppgaver knyt-
tet til samarbeid med andre instanser. Dette gjel-
der bade barn og unge som har sammensatte eller
langvarige behov, men ogsa barn og unge og fami-
lier med mindre omfattende utfordringer, som
gjennom et behandlingsforlep kan ha behov for en
kontakt som stetter og motiverer. De kan ogsa ha
behov for noen som folger med pa om det inntrer
forverring og blir behov for nye tiltak, eller som
bidrar til at avtalt behandlingsopplegg folges.

Det er ogsa viktig at helsesykepleiers kompe-
tanse mater behovene hos barn, unge og familier.
Det er derfor et behov for & gjennomga og revi-
dere dagens helsesykepleierutdanning (se neer-
mere omtale i kapittel 6).

Psykologer i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene

Fra 1. januar 2020 er det lovfestet at alle norske
kommuner skal ha psykologkompetanse. Tilgjen-
geligheten til psykolog har blitt atskillig bedre de
siste fire arene, og i dag er det 369 kommuner og
bydeler som mottar tilskudd til rekruttering av psy-
kolog til den kommunale helse- og omsorgs-
tienesten. I 2019 er midlene forelepig fordelt pa 590
psykologstillinger. Til sammenligning var det 130
stillinger i 2013. Flertallet av disse psykologene
arbeider med barn og unge. Dette har styrket barn
og unges tilgang til psykologhjelp og gitt et bedre
lavterskeltilbud mange steder. I 2019 styrkes
rekrutteringstilskuddet til kommunene med 50 mil-
lioner kroner. Totalt er bevilgningen pa 205 millio-
ner kroner.

Andre lavterskeltilbud

Det er viktig a videreutvikle gode lavterskeltilbud
til barn og unge med psykiske plager og lidelser.
Lavterskeltilbud kjennetegnes ved at de er tilgjen-
gelige for alle og kan tilby tidlige tiltak, gjerne
uten henvisning, venting eller saksbehandlingstid.
Lavterskeltilbud har ofte ogsd hey grad av aksept
for brukerens ensker og behov, med apningstider
tilpasset malgrupper og formal.

Rask psykisk helsehjelp er et korttidsbehand-
lingstilbud i kommunen for personer over 16 ar
med mild til moderat angst, depresjon, begyn-
nende rusproblemer og/eller sevnvansker. Tilbu-
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Boks 5.1 Frisklivssentralene

Frisklivssentraler er kommunale lavterskeltil-
bud rettet mot personer som har, eller har gkt
risiko for & utvikle sykdom og trenger hjelp til
4 endre levevaner og mestre helseutfordrin-
ger. Psykiske helseutfordringer er ofte en av
arsakene til at barn og unge deltar i tilbud ved
frisklivssentralene. I 2017 hadde 60 prosent av
kommunene etablert et slikt tilbud. Av disse
hadde 42 prosent et tilpasset tilbud til barn og
unge med familier.

det skal vaere lett tilgjengelig og gratis, og malet
er & gi direkte hjelp til flere personer uten lang
ventetid, der det kan forhindres at problemene
utvikler seg. Per i dag er dette lavterskeltilbudet
ikke tilgjengelig for unge under 16 ar.

Mange steder er det ogsa utviklet andre typer
lavterskeltilbud. Ung Arena er en lavterskelarena
utviklet av bydel Gamle Oslo. Tilbudet er uforplik-
tende og de som oppseker det kan veere anonyme.
Hensikten er & gi semlos og riktig hjelp til barn og
unge mellom 12 og 25 ar, i form av samtaler, rad-
givning, behandling og praktisk hjelp, og samar-

beid med spesialisthelsetjenesten nar det er
behov for det.

Regjeringen vil stimulere til utbredelse av
gode lavterskeltilbud, og vil derfor igangsette et
eget pilotprosjekt for lavterskel behandling av psy-
kiske helseutfordringer for barn og unge.

Utvikle digitale arenaer og hjelpetilbud

Nar livet kjennes vanskelig, seker ofte barn og
unge pa internett for 4 finne mer informasjon om
det de bekymrer seg for. Barn og unge har hoy
digital kompetanse, men opplever det som Kkre-
vende & finne fram helseinformasjon og vurdere
kildene. Et nettsok kan gi mye motstridende og
uriktig informasjon. Det er derfor viktig at det til-
rettelegges for kvalitetssikret og relevant informa-
sjon som er utarbeidet av fagpersoner, og at det
utvikles digitale selvhjelpsverktey. Digitale are-
naer gir barn og unge mulighet til 4 bli kjent med
hjelpetilbudet pd egne premisser, og pa et tids-
punkt som passer for dem. Gjennom digitale til-
bud kan man né de som har psykiske helseproble-
mer, men som av ulike arsaker ellers ikke ville
oppsekt hjelp hos de tradisjonelle tjenestene. Man
vet for eksempel at gutter i mindre grad enn jenter
oppseker skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom.? A chatte anonymt p4 et nettsted kan for

4 Bakken, Froyland og Sletten (2016)
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noen oppleves som mer uforpliktende, tilgjengelig
og enklere enn 4 bestille time hos legen eller hos
helsesykepleier. Pasientens helsetjeneste inne-
barer a4 mete barn, unge og voksne der han eller
hun er, ogsa pa digitale plattformer.

Barn og unge kategoriserer ikke nedvendigvis
sine speorsmal og bekymringer etter hva som
herer inn under ulike sektorer. De vil ha helhet-
lige tjenester som fanger bredden i de viktige
spersmélene, fra skole til arbeid og helse. Tjenes-
ter som bare kan svare pa én problemstilling, opp-
leves & ha en hoyere terskel for bruk.” Spersmil
og svar om temaer som spenner fra skolevalg til
juridiske rettigheter og helserelaterte temaer, er
samlet pa Ung.no. Her kan barn og unge finne
kvalitetssikret informasjon fra mer enn 2500
artikler. De kan stille spersmal anonymt og fa svar
fra fagpersoner. Spersmaélene og svarene er sgk-
bare for andre barn og unge.

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse
har i samarbeid med Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet satt i gang DIGI-UNG, Digitale tjenes-
ter til barn og unge. Prosjektet anbefaler & sam-
ordne og videreutvikle digital informasjon og tje-
nester for ungdommer i alderen 13-20 ar.

I tillegg til a tilby unge kvalitetssikret og rele-
vant informasjon, jobbes det i DIGI-UNG-prosjek-
tet ogsd med & finne losninger for & soke etter og
finne hjelpetjenester i narheten, for veilednings-
tilbud og for digitale tjenester i trdd med unges
brukermenster. Det vil si tjenester som er dpne
utenfor skoletid, tilrettelagt for video og chat, til-
gjengelig fra mobilen og med mulighet for anony-
mitet (se figur 5.1). Tilgang til digital helsehjelp
vil kreve innlogging og et heyt sikkerhetsniva.
Barn og unge skal ha tillit til at opplysninger om
helsen deres blir behandlet pa en trygg mate. Hel-
senorge.no er helsesektorens felles inngangsport
til offentlige helsetjenester, og utviklingen av digi-
tale tjenester ma ses i ssmmenheng med denne.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten tar i
okende grad i bruk digitale losninger. I en under-
sokelse blant 627 helsesykepleiere som jobber i
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom,
svarte tre av fire at de har opplevd okt besek i tje-
nesten etter at de tok i bruk sosiale medier og
andre digitale kanaler.®

Det er mange problemstillinger 4 ta hensyn til
nar helsepersonell benytter digitale kanaler, blant
annet taushetsplikt, varslingsplikt og ivaretakelse
av personvern. Helsedirektoratet har utarbeidet

5 Helsedirektoratet (2018b)
6 Helsedirektoratet (2018b)

Boks 5.2 Digital helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten

Samisk nasjonalt kompetansesenter — psykisk
helsevern og rus (SANKS) har tatt i bruk
Skype i samtalebehandling med samiske barn
og unge. SANKS betjener et stort geografisk
omrade, og mange av pasientene har lang
reisevei. Erfaringen med bruk av Skype er
god, og mange er forneyde med & kunne
motta behandling pa en mer fleksibel mate.

I Bergen har man utviklet E-meistring, et
tilbud om veiledet internettbehandling til
mennesker med panikklidelser, sosial angst
og depresjon. Hver terapeut behandler tre til
fire ganger si mange pasienter sammenlik-
net med dem som tilbyr ansikt-til-ansikt-
behandling. Siden starten i 2012 er 1500
pasienter tatt inn til veiledet internettbehand-
ling. 65 prosent av pasientene har opplevd
bedring.

faglige rdd om bruk av sosiale medier i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten.

Internettassistert behandling

Digitale plattformer gir nye muligheter for &
behandle psykiske plager og lidelser. Forskning
viser at digitale tjenester kan bidra til tidligere
diagnose og behandling, mindre frafall i behand-
lingen og redusert bruk av andre helsetjenester.”
De siste arene er det utviklet flere internettassi-
sterte behandlingsmuligheter for de vanligste psy-
kiske lidelsene som angst og depresjon. Veiledet
internettbasert behandling har vist seg a gi like
gode resultater som ansikt til ansikt-behandling
for angst og depresjon, og effekten holder seg sta-
bil tre &r etter behandling.® Denne typen behand-
ling kan oke kapasiteten i helsetjenesten og senke
terskelen for a oppseke hjelp. Selv om man fore-
lopig vet lite om hvilke pasienter som vil ha best
nytte av denne typen behandling, vet man at de
fleste unge har digitale ferdigheter til & kunne nyt-
tiggjore seg et slik tilbud.

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse
har etablert et prosjekt som skal se pd mulig-

7 Wantland mfl. (2004); Krishna mfl. (2009); Chaudhry mfl.
(2006)

8 Mohr mfl. (2013)
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heten for innfering av digitale verktey innen psy-
kisk helse i primerhelsetjenesten. Prosjektet
Mestringsportal for angst og depresjon skal utvikle
en leeringsportal hvor brukeren far veiledet selv-
hjelp eller internettbasert oppfelging og behand-
ling av behandler i primerhelsetjenesten. Dette
vil kunne gi flere hjelp til & mestre sin egen livs-
situasjon — uten lang ventetid. Det vil veere ned-
vending 4 se pa tekniske og organisatoriske los-
ninger som gjor at behandlere i primaerhelsetje-
nesten kan ta i bruk verkteyene pa en faglig god
og forsvarlig mate. Det vil ogsa vaere nedvendig
4 vurdere hvordan dette sarskilt kan tilpasses
barn og unges ensker og behov. En begrenset
pilot av mestringsportalen ble igangsatt i slutten
av 2018, og i revidert nasjonalbudsjett for 2019
foreslar regjeringen 4 oke bevilgningen til ut-
arbeidelse av en mestringsportal for psykisk
helse med fem millioner kroner.

Regjeringen vil

« Sende pa hering forslag om & tydeliggjore i for-
skrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skole-
helsetjenesten, at helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten kan bidra til behandling og opp-
folging for lettere psykiske og somatiske til-
stander.

* Gjennomgé og revidere helsesykepleierutdan-
ningen slik at den meter dagens og fremtidens
behov

» Igangsette pilotprosjekt for lavterskel behand-
ling av psykiske helseutfordringer for barn og
unge

» Legge til rette for a utvikle digitale kontaktfla-
ter mellom helsepersonell og barn og unge

5.2.2 Etsammenhengende tjenestetilbud

Ansatte i barnehager, skoler og péa fritidsarenaer
er viktige voksenpersoner som er tett pa, og har
en unik posisjon til & felge opp i hverdagen. Nar
det er behov for mer hjelp, kan felgende grupper
vaere viktige hjelpere: fastleger, helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, tannhelsetjenesten, rehabili-
terings- og habiliteringstjenester, psykiske helse-
og rustjenester i kommunen, psykologer, pedago-
gisk psykologisk tjeneste (PP-tjenesten), barne-
og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP), dis-
triktspsykiatriske poliklinikker (DPS), barnevern
og NAV.

Barn, unge og deres foresatte formidler et
tydelig enske om at disse akterene ma jobbe
bedre sammen nér det er nedvendig. Barn og

Boks 5.3 Barn og unges
helseteneste

Helse Fonna gjennomferte i 2017 samhand-
lingsprosjektet Barn og wunges helseteneste.
Hovedmalet er at barn og unge med psykiske
helseplager skal fa bedre og mer sammen-
hengende helsetjenester pa tvers av kommu-
ner og spesialisthelsetjeneste. Samhandlings-
forlepene beskriver hvordan ulike tjenester
arbeider, og inneholder konkrete forslag til
kartlegging, aktuelle tiltak og samarbeid med
andre tjenester.

Les mer: www.helse-fonna.no

unge vil slippe & bli kasteballer mellom ulike
instanser og & matte fortelle sin historie gang pa
gang. De har behov for et godt nettverk rundt seg,
og for én der inn til hjelpeapparatet.

Det er ogsa viktig 4 se hele barnet nar det er
behov for mer hjelp. Psykiske plager hos barn og
unge kan ofte veere indirekte, diffuse og uspesi-
fikke, og kan skyldes alt fra nevrologiske
utviklingsforstyrrelser og kroppslig sykdom, til
konflikter i familien, mobbing og krenkelser.
Dette fordrer en helhetlig vurdering av kropp,
sinn og sosiale forhold.

Kommunene som lykkes

Felles for de kommunene som lykkes med & gi
barn og unge et godt hjelpetilbud, er at de tar
utgangspunkt i barn, unge og foresattes egne
behov, legger inn innsatsen tidlig, er kjent med
hverandres ansvarsomrader og tilbud, og har eta-
blert gode rutiner for samhandling og koordine-
ring av hjelpetilbudet pa tvers av sektorer og for-
valtningsniva. Helse Fonnas utvikling av samhand-
lingsforlep for mer sammenhengende tjenester er
et eksempel pa godt samarbeid mellom kommuner
og spesialisthelsetjenesten (se boks 5.3).
Kommunene star i utgangspunktet fritt til 4
organisere tjenesteapparatet slik de selv mener
er mest hensiktsmessig, men de har ansvar for &
samordne sine tjenester. Mange kommuner
synes 4 ha et godt og helhetlig tilbud til barn og
unge som opplever psykiske plager og lidelser,
og har etablert gode strukturer for samhand-
ling. Eksempler pa slike strukturer er Familiens
hus, familiesentre og oppvekstetater som samler
flere tjenester for barn og unge (se kapittel 4.2).
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Veileder for psykisk helsearbeid

Mange kommuner har lyktes med & etablere gode
hjelpetilbud, men det er store variasjoner mellom
kommunene. Mellom 11 og 20 prosent av kommu-
nene oppgir at det i liten grad er en klar ansvars-
deling nar det gjelder behandling og oppfelging av
barn og unge med psykiske vansker.? Noen ste-
der er tilbudet mangelfullt. Enkelte steder synes
samarbeidet & veere personavhengig og ikke til-
strekkelig forankret i faste strukturer.

Pakkeforlep for utredning og behandling i psy-
kisk helsevern for barn og unge implementeres i
2019 og vil kunne bidra til 4 redusere variasjonen
og heve kvaliteten i tjenestene. Det er likevel
behov for & tydeliggjore hva psykisk helsearbeid
for barn og unge bor vaere.

Helsedirektoratet utarbeidet i 2007 en veileder
i psykisk helsearbeid for barn og unge i kommu-
nene. Mye har skjedd innenfor dette fagfeltet de
senere arene. Regjeringen ensker derfor at det
utarbeides en ny og tverrsektoriell veileder for
psykisk helsearbeid for barn og unge, som tyde-
liggjor forventningene til samarbeid og samhand-
ling pé tvers av tjenester, nivier og sektorer. Veile-
deren Sammen om mestring presenterer tre ulike
hovedforlep ved tilrettelegging av tjenestene for
voksne med psykisk helse- og/eller rusutford-
ringer. Sammen med de nye pakkeforlopene
bidrar veilederen Sammen om mestring til & tyde-
liggjore ansvarsfordelingen mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten. Det anbefales at man tar
med seg de gode erfaringene fra denne veilede-
ren i utviklingen av en ny veileder for psykisk
helsearbeid for barn og unge. Om en ny veileder
skal veere nyttig for barn og unge, ma den ogsa
rette seg mot barnehage, skole, barnevern, politi,
NAV og andre relevante tjenester. Den bor videre
inneholde veiledning som retter seg mot voksne
pa andre arenaer som barn og unge befinner seg
pa, for eksempel kan det utvikles en egen modul
for barne- og ungdomsarbeidere i idrett og fritid.
Det kan bidra til 4 eke kompetansen om psykisk
helse-, rus- og voldstematikk utenfor helse- og
barnevernstjenestene.

KS' leeringsnettverk for & forbedre tjenestene i
kommunene og sikre god samhandling for barn
og unge med psykiske vansker og rusmiddelpro-
blemer er ogsi et viktig virkemiddel for a spre de
gode eksemplene til flere kommuner. Erfaring
viser at laeringsnettverk gir ekt kompetanse og sti-
mulerer til faglig utvikling. Regjeringen vil videre-

9 Ose og Kaspersen (2017)

fore KS' leeringsnettverk God samhandling barn og
unge.

Utredning av rettslige tiltak

Regjeringen varslet i strategi for god psykisk
helse, Mestre hele livet (2017-2022), et utred-
ningsarbeid om hvordan tjenestene til barn og
unge kan koordineres bedre. For 4 oppné over-
ordnet koordinering av kommunale tjenester til
barn og unge, vil regjeringen vurdere lovfesting
av plikt for kommunen til 4 utpeke en instans
eller opprette en egen funksjon som skal ha
koordineringsansvar for hjelpetjenester til barn
og unge. Regjeringen vil ogsa vurdere lov-
endringer for & styrke og harmonisere de ulike
tjenestenes plikt til 4 utarbeide individuell plan,
herunder en felles forskrift om individuell plan
og krav til koordinator under de ulike tjeneste-
lovene. Dette mé ses i sammenheng med pakke-
forlepene for psykisk helse og rus.

Videre sies det i strategien at regjeringen vil
vurdere om det skal tas inn en bestemmelse i de
lovpalagte samarbeidsavtalene mellom de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene og spesia-
listhelsetjenesten, om samarbeid om barn og
unge som har behov for tjenester fra begge
nivder. 1 forlengelsen av dette vil regjeringen
ogsa vurdere om ordningen med lovpalagte sam-
arbeidsavtaler bor omfatte flere sektorer enn
helse- og omsorgstjenestene for barn og unge
som har behov for tjenester fra flere sektorer.
Utredningen gjennomferes av en interdeparte-
mental arbeidsgruppe som ledes av Helse- og
omsorgsdepartementet.

Psykisk og somatisk helse — en helhet

Barn og unge vil i mange tilfeller ha behov for en
helhetlig tilneerming fra helsepersonell som har
kunnskap om sammenhenger mellom psykisk og
somatisk helse. Behandling av det som tradisjo-
nelt har vaert oppfattet som enten psykiske eller
somatiske plager bor ses under ett. Dette gjelder
ogsd behandling av eventuelle rusproblemer. I
kapittel 3.5 omtales betydningen av gode leve-
vaner for barn og unges psykiske helse og livs-
kvalitet.

Noen barn og unge sliter med plager som ofte
defineres som somatiske, som for eksempel
utmattelse, smerter, svimmelhet, hodepine og
sevnvansker. Ofte vil imidlertid beskrivelsen av
symptombildet vaere vanskelig & forstd ut fra et
ensidig psykisk eller somatisk fokus. Dette kan
vaere plager som ikke kan eller ber kategoriseres
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Boks 5.4 Barne- og
ungdomssjukehuset i Bergen

Haukeland universitetssjukehus samler all
behandling av barn under 18 &r, bade innen
psykiatri og somatikk. Grunntanken er at
«eksperten skal komme til barnet». Barn og
unge skal fi utredning, behandling, opphold,
skolegang og aktivitetstilbud pd samme sted.
Her finnes blant annet Klinikk psykisk helse-
vern for barn og unge (PBU), Habiliteringste-
nesta for barn og unge (HABU) og Energisen-
teret for barn og unge. Energisenteret er et
fysisk aktivitetstilbud til barn og unge med
fysiske og psykiske helseproblemer, og er et
pionerprosjekt nasjonalt og internasjonalt.

Les mer: www.helse-bergen.no

som enten psykiske eller somatiske. Psykiske pro-
blemer kan gi sevnforstyrrelser og spenninger og
smerter i kroppen. Det som starter som stress
kan etterhvert gi utslag i somatiske symptomer.
Noen ganger kan symptomer pa psykiske lidelser
ogsé vise seg & veere andre sykdommer, og man
kan ha flere sykdommer samtidig.

Ivaretakelse av somatisk helse og gode leveva-
ner er en nedvendig del av et sammenhengende
tjenestetilbud. Regjeringen vil derfor serge for at
tjenestene etablerer rutiner som sikrer forsvarlig
ivaretakelse av barn og unges somatiske helse.
Anbefalinger for ivaretakelse av somatisk helse og
levevaner er inkludert i alle pakkeforlepene pa
psykisk helse- og rusomradet (se kapittel 5.2.3).
Tiltakene har som mal & bidra til bedre helse, okt
livskvalitet og ekt levealder for mennesker med
psykiske lidelser og ruslidelser. Anbefalingene
gjelder bade for kommuner og spesialisthelsetje-
nesten.

Regjeringen vil

» Utarbeide en ny tverrsektoriell veileder for
psykisk helsearbeid for barn og unge. Veilede-
ren skal inkludere arbeid med rusproblema-
tikk, vold og overgrep

» Viderefore KS' leeringsnettverk God samhand-
ling for barn og unge

« Utrede hvordan tjenestene til barn og unge kan
koordineres bedre

5.2.3 Et helhetlig tilbud for barn og unge
som trenger mer hjelp og oppfalging

Noen barn, unge og familier har behov for mer
hjelp for 4 handtere psykiske lidelser, og skal der-
for henvises til spesialisthelsetjenesten. Nar spesi-
alisthelsetjenesten har mottatt henvisningen, skal
rett til nedvendig helsehjelp vurderes innen ti
dager, og det skal settes en frist for nar behandlin-
gen skal igangsettes. Spesialisthelsetjenesten har
kompetanse pa et bredt spekter av psykiske lidel-
ser. Tilbud i barne- og ungdomspsykiatriske poli-
Klinikker (BUP) gis frem til fylte 18 ar, men unge
kan beholde behandleren i BUP frem til de fyller
23 ar. For unge over 18 ér er tilbudet lagt til
distriktspsykiatriske sentre (DPS). I noen tilfeller
trenger barn og unge hjelp fra spesialteam eller
spesialavdeling, for eksempel for tvangslidelser
eller spiseforstyrrelser. Aldersgrensen for fritak
for betaling av egenandel ved behandling ble fra
1. januar 2019 hevet i BUP til 23 ar, og i psykia-
triske ungdomsteam (PUT) til 30 ar.

Mange barn, unge og familier far god hjelp fra
BUP og DPS. Likevel knytter det seg noen utfor-
dringer ogsa til disse tjenestene. Utfordringsbildet
er kort omtalt i kapittel 2 og er pa flere omrader
sammenfallende for barn, unge og voksne. En
rekke av disse utfordringene vil derfor gjennom-
gas naermere i Nasjonal helse- og sykehusplan
som skal legges frem hesten 2019. Nedenfor ses
det nermere pad noen tydelige problemstillinger
som departementene har fitt innspill om under
arbeidet med opptrappingsplanen.

Rask og riktig hjelp pa riktig sted

Om lag 5 prosent av alle barn og unge mottar
hjelp fra psykisk helsevern.!? Prioriteringsveilede-
ren gjor det klart at psykisk helsevern skal priori-
tere hjelp til barn og unge med moderate eller
alvorlige psykiske lidelser. I dette ligger det en
forventning om at kommunene skal ha et tilbud til
barn og unge med lettere psykiske plager og lidel-
ser. Det er liten tvil om at mange vil ha nytte av et
kommunalt tilbud der de bor. Etter spesialisthel-
setjenesteloven § 6-3 har spesialisthelsetjenesten
en veiledningsplikt til 4 bistd kommunene i 4 sikre
nodvendig faglig kompetanse slik at de skal
kunne lgse sine oppgaver. Det er et méal 4 oke den
utadrettede virksomheten for BUPene og
DPSene, spesielt i form av ambulante tjenester og
samarbeidslesninger med kommunale tjenester.
Dette skal gjore tjenesten mer tilgjengelig for

10 Helsedirektoratet (2018a)
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barn, unge og familier, og kan samtidig bidra til &
styrke kompetansen i kommunene. Spesialist-
helsetjenesten skal understotte de kommunale tje-
nestene pa en slik méate at oppgavene ikke over-
tas, men stimulerer til at kommunene bygger ut
sine tjenester. Hvis flere kommuner etablerer
gode tjenestetilbud til barn og unge med lettere
psykiske plager og lidelser, vil ogsd BUPene og
DPSene kunne gi et bedre tilbud til de med alvor-
lige lidelser.

Hvorvidt kommunene har gode tilbud til barn
og unge med lettere psykiske plager og lidelser,
eller hvorvidt disse tilbudene er kjent for den som
henviser til spesialisthelsetjenesten, varierer. Det
er grunn til & anta at flere enn nedvendig hen-
vises. BUP skal legge prioriteringsveilederen til
grunn, og dermed risikerer en del barn og unge
med lettere psykiske plager 4 fi avslag fra spesia-
listhelsetjenesten. Uten gode kommunale tilbud
risikerer denne gruppen a sti uten et tilfredsstil-
lende tilbud. Det gjelder ogsa for barn, unge og
familier med behov for langtidsbehandling og -
oppfelging etter utredning i spesialisthelsetje-
nesten. Det er for stor variasjon i tilbudet de far.

Pakkeforlgp for utredning og behandling av barn og
unge i psykisk helsevern

Pakkeforlopene pa psykisk helse- og rusomradet
skal blant annet bidra til mindre variasjon og
bedre og mer koordinerte henvisninger. Malet er
at barn og unge far hjelp pa riktig niva. Forlepene
inneholder en henvisningsveileder til fastlegene
og anbefalinger om samarbeid rundt henvisnin-
ger. Dersom det er usikkert om barn og unge har
rett til helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, ber
det, i henhold til pakkeforlepene, innhentes ned-
vendig informasjon fra henviser og/eller pasient
for & sikre et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag.
Ved mulig avslag kan det vurderes & innkalle pasi-
enten til en vurderingssamtale innen ti dager. Ved
avslag ber det gis en faglig begrunnelse for avsla-
get, og det ber gis anbefalinger for annen behand-
ling eller oppfelging. Pakkeforlepene gir ogsa en
anbefaling om at pasienten ber mete en spesialist
tidlig i pakkeforlopet. Ofte vil nettopp en spesia-
listvurdering vaere onskelig fra fastlegens side for
a avklare om videre oppfelging ber vere i spesia-
listhelsetjenesten, hos fastlegen eller hos andre
tienester. I tillegg til pakkeforlepene er de lovpa-
lagte samarbeidsavtalene mellom kommuner og
helseforetak grunnlaget for samhandling. Gode
samarbeidsrutiner mellom BUP og kommunale
tjenester er en forutsetning for et helhetlig tilbud
til barn og unge med sammensatte eller omfat-

Boks 5.5 Pakkeforlgp psykisk helse
og rus

Fra 2019 kan barn, unge og voksne med psy-
kiske lidelser og rusmiddelproblemer henvi-
ses til pakkeforlep. Forlepene skal legge til
rette for individuelle behandlingsforlep med
bedre samhandling, klare ansvarsforhold og
gode overganger mellom tjenestene. De skal
bidra til forutsigbarhet for pasienter og pare-
rende.
Malsetningen med pakkeforlep for psykisk
helse og rus er:
— okt medvirkning og forutsigharhet
— sammenhengende og koordinerte pasient-
forlep
— & unnga unedig ventetid for utredning,
behandling og oppfelging
— likeverdig tilbud til pasienter og parerende
uavhengig av hvor i landet de bor
— bedre ivaretakelse av somatisk helse og
gode levevaner

Forlepet skal tilpasses den enkeltes situasjon,
onsker og behov. God informasjon og forutsig-
barhet for pasient og parerende skal sikres
gjennom hele forlepet. Det er utviklet informa-
sjon til aldersgruppene 6-12 ar og 12-18 ér,
samt en animasjonsfilm.

Les mer: www.helsenorge.no

tende behov. Det er ogsd en forutsetning med
gode samarbeidsrutiner mellom BUP, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) og pediatri.

Et tettere samarbeid rundt henvisninger og
oppfelging

Pakkeforlopene vil bidra til tettere samarbeid
rundt henvisning og oppfelging. Det er likevel
behov for en tettere dialog mellom kommunale
tienester og spesialisthelsetjenesten om og med
barn og unge med psykiske helseutfordringer —
bade for og etter henvisning til spesialisthelse-
tjenesten. En tettere dialog vil kunne legge til
rette for at flere barn, unge og deres familier far
rask og riktig hjelp pé riktig sted. Det vil ogsa
kunne bidra til at barn, unge og familier med
behov for langtidsbehandling og -oppfelging far
nedvendig og koordinert hjelp uten gjentatte hen-
visninger.
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Boks 5.6 Familiemgte

Hamarey kommune har i samarbeid med BUP
Indre Salten etablert familiemeter med dialog
mellom tjenestene. Etter samtykke fra fami-
lien er det gjerne barnehage eller skole som
ber om et familiemote nar det er bekymring
rundt et barn eller en ungdom. Foreldrene
vurderer selv hvem som er aktuelle deltakere i
motet. Det er alltid med en representant fra
BUP, og i tillegg kan for eksempel PP-tjeneste,
skole, barnehage, helsestasjon eller skole-
helsetjeneste vaere med om det er onskelig.

Det finnes flere gode eksempler pa velfunge-
rende, lokalt initierte tiltak. BUP Indre Salten, Nic
Waals Institutt, BUP Vest og Kristiansand BUP er
blant dem som samarbeider med kommunale
tjenester om 4 gjore henvisningsvurderinger pa
kommunale arenaer. Hamarey kommune har
gode erfaringer knyttet til sikalte familiemeter
(se boks 5.6). I familiemetet diskuterer familien
og barnet selv i samarbeid med kommunale tje-
nester og spesialisthelsetjenesten hvilke tilbud de
vil kunne ha best nytte av. I den videre oppfelgin-
gen tilrettelegger man for det enkelte barn. Andre
kommuner tilrettelegger for dialog for henvisning
er sendt, slik det gjores i Asker og i kommunene
som sogner til Helse Fonna (se kapittel 4).

Det er viktig & understotte de gode samar-
beidsmetodene som sprer seg i kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Veiledning, inntak ute,
samkonsultasjoner og felles team pa tvers av
tjenester og nivier er effektive metoder. For
mange barn, unge og familier innebeerer disse
metodene at riktig hjelp kommer raskere, og at
man opplever storre medvirkning og innflytelse
over det som skjer. Andre potensielle gevinster er
feerre avslag for barn og unge som ikke skulle
veert henvist i utgangspunktet, styrket samhand-
ling og kompetanseoverforing mellom tjenestene
og mer effektiv bruk av ressurser. Det bidrar ogsa
til at familiene slipper 4 koordinere kontakten
med flere tjenester selv.

Regjeringen mener det er viktig & stimulere til
de gode samarbeidsmodellene rundt henvisning
og oppfelging, og vil derfor utrede og evaluere
samarbeidslesninger som muliggjer dialog mel-
lom kommuner og spesialisthelsetjenesten om og
med barn og unge for og etter henvisning til BUP.
Utredningen skal vurdere hvordan dagens sty-

ringssignaler og virkemidler best kan innrettes
slik at de stimulerer til mer dialog og understotter
malene for tjenestene.

Langvarig og systematisk oppfalging

En del barn og unge har et szrlig behov for lang-
varig og tett oppfelging. Noen har behov for opp-
folging bade fra kommunale tjenester og fra BUP
gjennom hele barndommen, ofte pd samme tid.
For eksempel har barn og unge med nevropsykia-
triske lidelser, som autismespekterforstyrrelser
og ADHD, ofte sammensatte og ressurskrevende
behov. Ogsad barn som er under oppfelging av
barnevernet og kriminalomsorgen kan ha behov
for langvarig og systematisk oppfelging.

Kommunen har det overordnede ansvaret for
4 yte mange av de viktigste hjelpetiltakene til barn
og unge med behov for langvarig og tett oppfel-
ging. Flere kommuner melder imidlertid at de
ikke alltid har kompetanse eller kapasitet til 4 gi
en god oppfelging til barn og unge med lang-
varige og sammensatte utfordringer. Kommunene
rapporterer om at de mest alvorlig syke barna og
ungdommene har det darligste tilbudet.!!

Det betyr ikke at barn og unge med langvarige
og sammensatte behov ma vaere innskrevet i BUP
over lang tid, men spesialisthelsetjenesten bor
vaere tilgjengelig bade med veiledningskompe-
tanse og systematisk oppfelging over tid. Eksem-
pelvis ber barn og unge som far langtidsbehand-
ling med legemidler for en ADHD-diagnose eller
andre tilstander fi tilbud om etterkontroll hos
barne- og ungdomspsykiater. Tjenestene har
ansvar for &4 implementere rutiner hvor begge
nivier har et samtidig oppfelgingsansvar. Voksne
som meter disse barna og ungdommene ma ha
god forstielse for behovet for langsiktig opp-
folging av barn og unge med langvarige og sam-
mensatte behov. Regjeringen har i revidert nasjo-
nalbudsjett for 2019 foreslatt a etablere et eget
pakkeforlop for ADHD. Det skal sikre ekt forut-
sigharhet og bedre samhandling for barn og
unge.

Det er etablert mange gode innsatser rundt
barn og unge med omfattende behov, som indivi-
duell plan og Bedre tverrfaglig innsats (BTI) (se
omtale i kapittel 4). For barn og unge med behov
for langvarig oppfelging kan helsestasjons- og
skolehelsetjenesten spille en rolle i oppfelgingen
(se kapittel 5.2.1). For & gi bedre hjelp til barn og
unge med store og sammensatte behov er det
ogsé aktuelt 4 etablere mer fleksible og helhetlige

1 Ose og Kaspersen (2017)
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Boks 5.7 FACT ung

FACT er oppsekende behandlings- og oppfel-
gingsteam som har medarbeidere bade fra
kommunale tjenester og spesialisthelse-
tjenesten. Teamet seorger for forpliktende
tverrfaglig samhandling mellom brukeren,
parerende, spesialisthelsetjeneste og kommu-
nale tjenester. Oslo kommune har fatt midler
til & etablere et forprosjekt for & utrede mulig-
heten for etablering av FACT-team som retter
seg mot unge mellom 12 og 24 ar.

tilbud hvor kommunene og spesialisthelse-
tjenesten jobber sammen, for eksempel gjennom
tverrfaglig oppsekende samhandlingsteam. Et
eksempel er FACT Ung (se boks 5.7). Det er eta-
blert en tilskuddsordning for utpreving av model-
ler for tverrfaglige oppsekende behandlings- og
oppfelgingsteam for barn og unge.

Stortinget har ogsa vedtatt at det skal foretas
en helhetlig gjennomgang av autismefeltet. Regje-
ringen har oppnevnt et utvalg som skal gjennomgé
og vurdere situasjonen for personer med en
autismeforstyrrelse eller en beslektet diagnose.
Utvalget skal foresld hvordan man kan forbedre
tjenestene til denne gruppen gjennom hele livet.

Legemidler

De mest brukte legemidlene blant barn og unge
er legemidler som brukes til behandling av infek-
sjoner, astma, allergi, eksem og hoste. Noen lege-
midler brukes ogsa ved psykiske plager og lidel-
ser. Bruken av antidepressiva er lav, men gkende,
spesielt for jenter. I perioden fra 2008 til 2017 var
det en ekning i antallet jenter som bruker antide-
pressiva fra 1277 til 2144. Blant jenter mellom 15-
17 ar er bruken nesten doblet fra 1074 til 1874 i
samme tidrsperiode. For gutter okte antallet fra
909 til 1129.1

Ogsa antallet barn og unge som bruker
antipsykotika er lavt, men har gkt noe fra 2008 til
2017. Antipsykotika blir brukt ved mer alvorlige
psykiske lidelser, som schizofreni og andre psy-
koselidelser. Hos jenter i alderen 15-17 ar eokte tal-
let fra 348 til 716 i lopet av disse arene.!3

12 Reneflot mfl. (2018)
13 Ibid

Det er flest gutter som far diagnosen ADHD. I
alt fikk 12 145 gutter og 4 685 jenter i alderen 6-17
ar ADHD-legemiddel 1 2017. Fra 2008 til 2010, var
det en gkning i barn og unge som brukte ADHD-
legemidler, men siden 2010 har andelen veert rela-
tivt stabil. Ogsa bruken av sovemiddel okte i
perioden 2008-2017. Det skyldes gkt bruk av inn-
sovningsmiddelet melatonin, som blant annet blir
brukt av barn med ADHD. Blant de aller minste
barna har bruken av sovemiddelet alimemazine
(Vallergan) gtt ned i perioden.!4

Videre bruker mer enn en firedel av unge mel-
lom 15 og 16 ar smertestillende medisiner daglig
eller ukentlig.!® Det er behov for mer kunnskap
om hvorfor dette tallet er s& hoyt.

Selv. om legemidler bidrar til bedring for
mange, skal ikke medikamenter vaere forstevalget
i mete med barn og unge med depresjon eller
andre problemer knyttet til psykisk helse og/eller
levevaner. Det er viktig 4 finne arsakene til at pro-
blemene oppstar. Det er per i dag ogsa et stort
behov for systematisk kunnskap om sykdomsgra-
den til barn og unge som behandles med legemid-
ler, for & kunne vite mer om varighet og langtids-
virkninger av legemiddelbehandling.

Stortinget har bedt regjeringen sikre at barn
og unge fiar medikamentfrie behandlingstilbud
nar faglige anbefalinger tilsier dette (anmodnings-
vedtak nr. 839, 2016). Pakkeforlopene for barn og
unge er tydelige pa at legemiddelbehandling for
psykiske lidelser hos barn og unge skal benyttes
med varsomhet, og at mulige alternativ til lege-
middelbruk skal dreftes med pasient og/eller for-
eldre. Nar det er nedvendig med legemidler skal
det vaere gode rutiner for oppfelging. Helse- og
omsorgsdepartementet har i budsjettet for 2019
bevilget 3 millioner kroner til Helsedirektoratet
for 4 vurdere tiltak for riktig forskrivning av
psykofarmaka til barn og unge. Direktoratet skal
ogsé foresla tiltak som intensiverer innsatsen for &
forebygge og bekjempe unedig bruk av anti-
depressiva og sovepiller blant barn og unge.

Barn i barnevernet

Mange barn og unge i barnevernet baerer med
seg erfaringer som preger bade somatisk og psy-
kisk helse.16 En studie viser at om lag 75 prosent
av barna i barnevernsinstitusjoner har minst én
psykisk lidelse. En annen studie finner at rundt

14" Reneflot mfl. (2018)
15 Skarstein mfl. (2014)
16 Backe-Hansen mfl. (2014)
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halvparten av barn i fosterhjem oppfyller kriteri-
ene for én eller flere psykiske lidelser.1”

Samarbeidssatsing mellom barnevern og helse

Tilsynsrapporter viser at samarbeidet mellom
barnevern, psykisk helsevern og kommunene
ikke er godt nok. En konsekvens av dette er at
barn i barnevernet ikke i tilstrekkelig grad far
kartlagt behovet for helsehjelp og dermed heller
ikke far nedvendig behandling. Regjeringen har
derfor satt i gang en rekke tiltak for a bedre den
psykiske helsen til barn og unge i barnevernet.

Det er iverksatt en kompetansestrategi for det
kommunale barnevernet (2018-2024). Strategien
har som mal at barn i barnevernet skal fa tidligere
og bedre hjelp. De viktigste tiltakene i strategien
er utvikling av gode og relevante utdanningslep,
tilbud om etter- og videreutdanning, stette til lokal
tjeneste- og tiltaksutvikling og utredning av
kompetansekrav for tjenesten og barneverns-
ansatte. Tiltak i planen vil ogsa bidra til & styrke
kunnskapen blant ansatte i barnevernet, om med-
virkning og om barn og familiers deltakelse i
utrednings- og tiltaksarbeid.

For & bidra til en mer likeverdig og bedre kva-
litetssikret praksis, utvikler Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) et digitalt barnevern-
faglig kvalitetssystem for det kommunale barne-
vernet. Det pagar ogsi et storre arbeid med &
utvikle en nasjonal tilneerming til hjelpetiltaks-
arbeid. I utviklingsarbeidet vektlegges psykiske
og somatiske helseutfordringer.

Flere tiltak er rettet spesielt mot barn og unge
i barnevernsinstitusjoner. I Helse Ser-Ost er det
testet ut nye tjenester fra spesialisthelsetjenesten
som et samarbeid mellom tre helseforetak og
barnevernsinstitusjoner i Bufetat Ost. I en felles
evalueringsrapport foreslas det en nasjonal sam-
handlingsmodell.®® Det er innfert en funksjon
som helseansvarlig ved alle barnevernsinstitusjo-
ner og barnevernansvarlig i psykisk helsevern for
barn og unge. Malet med et slik systematisk sam-
arbeid mellom tjenestene er a bidra til at barn og
unge i barnevernsinstitusjoner far nedvendig
hjelp for sine psykiske plager og lidelser. For &
styrke kompetansen om barn og unges psykiske
helse hos ansatte i barnevernsinstitusjoner, er det
utviklet et e-leeringsprogram. Dette bestdr av to
moduler rettet mot henholdsvis helseansvarlige
og ovrige ansatte i barnevernsinstitusjoner. Det
tilrettelegges ogsa for bruk av digitale verktey ved

17 Lehmann mfl. (2013)
18 Helse Sor-Ost (2018)

psykisk helsehjelp til barn i barnevernsinstitusjo-
ner, og helseforetakene skal bidra til & utvikle
modeller for utredning av barn i barnevernet og
utvide det ambulante arbeidet.

Vinteren 2018/2019 etableres og folgeevalue-
res to egne omsorgs- og behandlingsinstitusjoner
for barn som trenger langvarig omsorg utenfor
hjemmet, og som har et stort behov for psykisk
helsehjelp. Bufdir og Helsedirektoratet utvikler
ogsad et samhandlingsforlep for barnevern, psy-
kisk helse- og rustjenester, etter modell fra pakke-
forlep for psykisk helse og rus. Samhandlingsfor-
lopet vil blant annet beskrive hvordan tjenestene
skal samarbeide for at barn og unge kartlegges/
utredes for psykiske helseplager sa tidlig som
mulig. Det vil ogsa kunne bidra til at barn og unge
utenfor barnevernsinstitusjoner fir et styrket til-
bud. Regjeringen vil viderefore helsesatsingen i
barnevernet og de regionale helseforetakene har
fatt i oppdrag & viderefore satsingen som allerede
er i gang, blant annet gjennom & bidra til & utvikle
modeller for utredning av barn i barnevernet og
utvide det ambulante arbeidet. I oppdraget er det
spesifisert at disse helsetilbudene videreutvikles
slik at ogsa samiske barns spraklige og kulturelle
bakgrunn ivaretas.

Barn og unge som pargrende og etterlatte

Barn og unge som har foreldre med psykiske
lidelser og/eller rusavhengighet, kan ha en rekke
praktiske og emosjonelle utfordringer som folge
av foreldrenes sykdom. Foreldrenes lidelse, skif-
tende humer, manglende tilstedeveerelse og kapa-
sitet til praktisk arbeid og sosiale aktiviteter er
med pa i gjere hverdagen vanskelig. De kan péta
seg vesentlig flere oppgaver enn jevnaldrende, og
kan oppleve stress og belastning pa grunn av det.
De har ogsa ekt risiko for selv & utvikle psykiske
lidelser.1?

En studie fra 2011 anslar at 450 000 barn i
lopet av ett ar tilherer familier hvor minst én av
foreldrene har en psykisk lidelse og/eller misbhru-
ker alkohol. Av disse har om lag 135 000 barn for-
eldre med alvorlige lidelser. Alvorlighetsgraden
har betydning for risikoen for negative konse-
kvenser hos barna.?0 Mange barn og unge som er
parerende sliter ogsid med en betydelig folelse av
skam knyttet til foreldrenes sykdom. Flere lever
med dette i all hemmelighet. Noen har syke for-
eldre som ingen har fanget opp, og som ikke har
oppfelging fra helse- og omsorgstjenestene. Der-

19 Ryud m.fl. (2015)
20 Torvik og Rognmo (2011)
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for er det viktig at voksne i naerheten av barna ser
og teor & snakke med dem og familien.

Helsepersonell skal bidra til 4 ivareta det beho-
vet for informasjon og nedvendig oppfelging som
mindredarige barn kan ha som felge av at barnets
forelder eller sgsken er pasient med psykiske
lidelser, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom eller skade (jf. helsepersonel-
loven § 10 a). Videre skal helsepersonell bidra til &
ivareta behov for informasjon og nedvendig opp-
folging av mindredrige barn nér en forelder eller
et sosken der (jf. helsepersonelloven § 10 b).

Det ble i 2017 publisert en egen veileder om
pérerende i helse- og omsorgstjenesten.2! Veile-
deren beskriver parerendes rettigheter og helse-
og omsorgstjenestens plikter, og gir anbefalinger
om god praksis. Veilederen omfatter alle pareren-
degrupper og det er viktig at denne veilederen tas
i bruk.

Ogsa i pakkeforlopene for psykisk helse og rus
er barn og unge som parerende et viktig omrade.
Pakkeforlopene skal folgeevalueres i drene frem-
over. Barn og unge som pérerende og oppfelgingen
fra helsepersonell er et av omradene som vil bli eva-
luert. Det er ogsa igangsatt et arbeid for a utvikle
en nasjonal kvalitetsindikator for barn og unge som
parerende. Nar arbeidet er ferdig, vil indikatorene
kunne bidra til at tjenestene far gkt oppmerksom-
het pa barn og unge som pérerende.

Nasjonalt kompetansenettverk for barn som
parerende, BarnsBeste, har fatt i oppdrag av Hel-
sedirektoratet & folge opp funn og anbefalinger fra
multisenterstudien om barn som pérerende.??
Studien fant blant annet at det var nedvendig &:

— styrke opplaering om barn som péarerende i
spesialisthelsetjenesten

— forbedre og endre praksis slik at barn som
parerende blir en naturlig del av all utredning
og behandling av syke voksne

— preve ut en modell for samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunale tjeneste-
tilbud

Alle disse innsatsene er igangsatt, og opplaerings-
programmet er ferdigstilt og tilgjengelig for alle
helseforetakene.

Barn som parerende ble inkludert i tilskudds-
ordningen Helhetlig stotte til pdrorende med kre-
vende omsorgsoppgaver fra 2018. Malet med til-
skuddsordningen er & utvikle kommunale model-
ler som blant annet skal bidra til at barn og unge
som pérerende og etterlatte til foreldre eller sos-

21 Helsedirektoratet (2017a)
22 Ruud mfl. (2015)

ken far ivaretatt behovet for informasjon og ned-
vendig oppfelging. Det kommunale kompetanse-
hevingsprogrammet Barn i rusfamilier (BIR) er
utviklet ved Kompetansesenter rus — region ser
(KoRus - Ser) for & heve kompetansen om tidlig
innsats blant ansatte som kommer i kontakt med
barn og unge som lever i risikoutsatte livs- og
omsorgssituasjoner. Helsedirektoratet vurderer
ogsd & utvikle digitalt oppleeringsmateriell om
barn som péarerende i kommunen, i samarbeid
med BarnsBeste. Tiltaket vil veere en del av
Omsorg 2020 og programmet for en aktiv og frem-
tidsrettet parerendepolitikk.

Barn som parerende har fra 1. januar 2019 fatt
rettigheter gjennom en ny bestemmelse i pasient-
reiseforskriften § 19 andre ledd. Bestemmelsen
lyder slik: «Mindredrige barn har rett til 4 fi dek-
ket utgifter ved reise til helsepersonell som skal
ivareta barnets behov for informasjon og nedven-
dig oppfelging etter helsepersonelloven § 10 a
eller § 10 b». Helse- og omsorgsdepartementet
har i budsjettet for 2019 bevilget 25 millioner kro-
ner til dette formaélet.

Barn og unge som opplever at foreldre eller
sesken der, trenger sarlig oppfelging, omsorg og
ivaretakelse. Serlig gjelder dette nar en i barnets
eller den unges familie tar sitt eget liv. Unge
LEVE, ungdomsavdelingen til Landsforeningen
for etterlatte ved selvmord, mener at arbeidet med
selvmordsetterlatte har kommet langt i Norge,
men at det er behov for mer systematisk og mal-
rettet arbeid. Fremdeles opplever mange unge
etterlatte at de ikke far oppfelging og at de ikke
klarer 4 handtere skolegang eller arbeidshverda-
gen. Regjeringen vil bidra til god oppfelging av
unge etterlatte gjennom samarbeid med bruker-,
pareorende- og etterlatteorganisasjoner. Regje-
ringen vil ogsa i 2019 utarbeide en parerendestra-
tegi for alle grupper av parerende. Strategien skal
angi regjeringens videre arbeid pé feltet og skal
folges opp av en handlingsplan.

Regjeringen vil

+ Utrede og evaluere samarbeidslesninger for
dialog mellom kommune og spesialisthelse-
tjieneste for og under henvisning

* Viderefore satsingen pa bedre helsetjenester
til barn i barnevernet

» Utarbeide en parerendestrategi som skal angi
regjeringens videre arbeid pé feltet og som skal
folges opp av en handlingsplan

» Serge for at helsepersonells plikt til & ivareta
mindrearige barn som péarerende implemente-
res i tjenestene
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» Bidra til god oppfelging av barn og unge som
er etterlatte ved selvmord, gjennom samarbeid
med bruker-, parerende- og etterlatteorganisa-
sjoner

5.2.4 Likeverdige tjenester og tilpasset hjelp

Tilpasset informasjon og kommunikasjon er spesi-
elt viktig for a ivareta retten til medvirkning og til-
gangen til helsetjenester pé en likestilt méte. Det
gjelder seerlig for minoritetsgrupper i befolknin-
gen eller barn og unge som er i en spesiell livssi-
tuasjon. Ifelge en rapport fra Likestillings- og dis-
krimineringsombudet opplever mange at de ikke
har lik tilgang til helsetjenester eller andre tjenes-
ter av like god kvalitet som andre.23

For & sikre individuelt tilpasset og likeverdig
hjelp, trenger tjenestene kunnskap om ulike grup-
per i befolkningen og bevissthet om hvordan
disse kan metes og tilbys gode og tilgjengelige
tjenester. I felles rammeplan for helse- og sosial-
faglige utdanninger heter det at kandidaten skal
ha «kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-
diskriminering, uavhengig av kjonn, etnisitet, reli-
gion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, Kkjennsidentitet, kjennsuttrykk og
alder, slik at kandidaten bidrar til & sikre likever-
dige tjenester for alle grupper i samfunnet».

Kultur og sprak

Barn og unge formes av kulturen de vokser opp i,
spraket de bruker og identiteten(e) de utvikler.
Kulturelle og sosiale faktorer pavirker kommuni-
kasjonen av helseplager, forventninger om hjelp
og omsorg, vurderingen av eget behov for hjelp
og 0gsi maten man metes av hjelpere pa.2*

Man vet blant annet at barn og unge med inn-
vandrerbakgrunn i mindre grad henvises til BUP
for hjelp med psykiske lidelser.®® Det er ikke
grunn til 4 tro at barn og unge med innvandrer-
bakgrunn har mindre behov for hjelp, men terske-
len for & seke hjelp kan veere heyere. I noen inn-
vandrermiljeer kan det vaere mye skam og stigma
knyttet til psykiske helseproblemer.26

En undersekelse gjennomfert av meningsma-
lingsinstituttet IPSOS, viser at tilliten til barne-
vernstjenesten er lavere blant personer med inn-
vandrerbakgrunn enn i befolkningen ellers.2’

2 Likestillings- og diskrimineringsombudet (2011)
24 Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og
psykisk lidelse (2018)

25 Abebe, Lien og Elstad (2017)
26 Reneflot mfl. (2018)

Opplysningsplikt til barnevernet kan bidra til at
noen foreldre vegrer seg for 4 oppseke helse-
tjenester. Mange familier har liten kunnskap om
barnevernets og helsetjenestenes rolle. I regjerin-
gens integreringsstrategi fremkommer det at bar-
nevernets oppfelging av barn og familier med inn-
vandrerbakgrunn skal styrkes. Det skal legges til
rette for tiltak som kan eke kunnskapen og forsta-
elsen av barnevernets rolle og mandat.

Ved behandling av psykiske lidelser er sprak
et viktig redskap for en korrekt diagnose, for god
behandling og oppfelging med reelle muligheter
for medvirkning. Mennesker med et annet mors-
mal enn norsk kan ha gode norskferdigheter, men
likevel ha vansker med & uttrykke seg godt om
folelsesmessige forhold som psykiske og relasjo-
nelle problemer. Det kan derfor veere krevende
for barn, unge og familier med flerkulturell tilhe-
righet & formidle sine helseplager, bekymringer
og ensker for hjelp, ogsa der det ikke foreligger
spraklige barrierer.

Det trengs mer kunnskap om tilrettelegging
av tjenester og tilpasning til grupper som ikke er
en del av majoritetsbefolkningen. Enhet for migra-
sjonshelse ved Folkehelseinstituttet (tidligere
NAKMI) tilbyr kurs for ansatte i primeer- og spesi-
alisthelsetjenestene om bruk av tolk.

Regjeringen har sendt forslag til ny tolkelov pa
hering. Loven skal tydeliggjore offentlige orga-
ners ansvar for 4 bruke tolk, og bidra til en kvali-
tetsreform pa tolkefeltet ved & stille krav om bruk
av kvalifisert tolk i de tilfeller det foreligger en
plikt til & bruke tolk. Formaélet er 4 bidra til & sikre
rettsikkerhet og forsvarlig hjelp og tjenester til
personer med manglende norskkunnskaper.

Ulik forstéelse og oppfatning om psykisk helse
og psykiske lidelser kan pavirke bruken av helse-
tjienester. En undersgkelse fra 2011 viste at inn-
vandrere og flyktninger, i hovedsak fra Asia,
Afrika, Latin-Amerika og Europa utenom EU/
EQS, foretrekker andre typer behandlinger for
depresjon enn norskfedte og helsepersonell.28

Kulturformuleringsintervjuet (KFI) er et verk-
toy som legger vekt pa pasientens spraklige og
kulturelle bakgrunn. Nar pasienten er et barn, stil-
les spersmal bade til barnet og til personer rundt
barnet. Hensikten er a belyse hva problemet er og
hvordan det oppfattes, for 4 kartlegge hvilke res-
surser som finnes i og rundt barnet. Samisk
kompetansetjeneste for psykisk helsevern og rus
(SANKS) har utviklet en samisk versjon av kultur-
formuleringsintervjuet til bruk i utredning og

27 Ipsos (2018)
28 Erdal, Singh og Tardif (2011)
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behandling. Regjeringen vil tilrettelegge for okt
bruk av slike kultursensitive verktey som inklude-
rer barn og unges kontekst og perspektiv.

Regjeringen vil vurdere tiltak for 4 oke rekrut-
teringen til helsepersonellutdanning fra minori-
tetsgrupper og fra grupper med seerskilt kultur-
bakgrunn. I budsjettet for 2019 er det bevilget
midler til & opprette 25 deltidsstudieplasser ved
sykepleierutdanning pa samisk. Studietilbudet vil
vaere et samarbeid mellom UiT Norges arktiske
universitet og Samisk hegskole i Kautokeino.
OsloMet har ogséa opprettet studieplasser slik at
de kan tilby kompletterende utdanning for syke-
pleiere med en annen kulturell bakgrunn. I 2018
startet 31 personer pa dette tilbudet som hoved-
sakelig er beregnet pa kvalifiserte sekere med
fluktbakgrunn, men som fylles med kvalifiserte
sokere med oppholdstillatelse i Norge og
sykepleierutdanning fra land utenfor EU/EQS og
Sveits.

Samiske barn og unge

Det er lite kunnskap om forekomsten av psykiske
plager og lidelser hos samiske barn og unge. I
2018 ble det igangsatt et samarbeidsprosjektet
mellom Mental Helse Ungdom, den samiske ung-
domsorganisasjonen Noereh, Sametingets ung-
domspolitiske utvalg (SUPU) og SANKS. Prosjek-
tet skal gi kunnskap om hvordan unge samer opp-
lever sin psykiske helse og om hvilke beskyttel-
sesfaktorer og risikofaktorer ungdommene opp-
lever.

Som urfolk har samiske barn og unge sarlige
rettigheter for 4 ivareta sprak og kultur. I de
samiske forvaltningsomradene har personer som
onsker 4 bruke samisk for & ivareta sine interes-
ser rett til & bli betjent pa samisk i helse- og sosia-
linstitusjoner.29 Mange opplever likevel at helse-
personell ikke har kjennskap til samisk sprak og
kultur. For sma barn som ikke ennd behersker
norsk er det en sarlig utfordring.

I 2018 fikk de regionale helseforetakene i opp-
drag & viderefore en satsing pd bedre helsetje-
nester til barn og unge i barnevernet, gjennom a
bidra til & utvikle modeller for utredning av barn i
barnevernet og utvide det ambulante arbeidet. I
oppdraget er det spesifisert at disse helsetilbu-
dene videreutvikles slik at ogsd samiske barns
spraklige og kulturelle bakgrunn ivaretas.
Samiske barn som er under omsorg av barnever-
net har rett til & bruke sitt morsmal. Dette gjelder

29 NOU 2016: 18

Boks 5.8 Meahcceterapiija
(utmarksterapi)

Meahcceterapiija (utmarksterapi) er et tjenes-
tetilbud som er spesielt tilpasset familier med
samisk kulturbakgrunn. SANKS tilbyr utmark-
sterapi som en del av et fire ukers behand-
lingsopplegg for familier hvor barn og unge
har folelsesmessige og/eller atferdsmessige
problemer, og det er vansker knyttet til sam-
spill i familien. Metet mellom familien og
behandler skjer i situasjoner som familien er
fortrolig med, hvor familien far vist fram sine
ferdigheter pa en annen mate enn om samta-
lene fant sted pa behandlerens kontor.

blant annet deres tilgang til behandling for psy-
kiske lidelser pé sitt morsmal.

Kjenn, seksuell orientering og kjgnnsidentitet
Kjennsforskjeller i bruk av helsetjenester

Gutter og jenter oppseker og mottar i ulik grad
hjelp for sine psykiske plager og lidelser. Det er
langt flere gutter enn jenter som er i kontakt med
fastlege eller legevakt for psykiske plager i de
yngre aldersgruppene, og gutter er overrepresen-
tert i BUP frem til pubertetsalderen.?? Fra 14-15-
arsalderen er det imidlertid flere jenter enn gut-
ter som behandles for psykiske plager og lidel-
ser, og det fortsetter nar ungdommene blir
voksne. Blant de eldre jentene har det vaert en
markant gkning i andelen som blir diagnostisert
med en psyKkisk lidelse de siste fem arene. Det er
usikkert om gkningen skyldes at flere jenter enn
for sliter, eller at flere enn for tar kontakt med
helsetjenesten for 4 fa hjelp.3

Jenter oppgir at de er mer plaget av stress og
nedstemthet enn hva gutter er. Samtidig vet vi at
gutter i ungdomsalderen ogsid har en rekke
utfordringer som i mange tilfeller kunne blitt min-
dre dersom de hadde oppsekt hjelp. Frafall i
videregdende skole, isolasjon og rus er mer
utbredt blant gutter. To av tre som begar selv-
mord fer fylte 25 ar, er menn. I forskningen pa
kjonnsforskjeller i bruk av helsetjenester pekes
det blant annet pa at normer om maskulinitet kan
bidra til at noen menn kvier seg for 4 oppseke
hjelp.32 I en undersokelse om ungdoms opple-

30 Reneflot mfl. (2018)
31 1hid
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Boks 5.9 #startpraten

«Start praten» er en Kkortfilm og kampanje
utarbeidet av Mental Helse Ungdom for a rette
sekelyset mot unge menns psykiske helse. Fil-
men skal kunne brukes av helsesykepleiere
eller leerere som et verktey for a diskutere
tema som maskulinitetsnormer, relasjoner,
skam og apenhet. I tillegg til filmen kan man
laste ned spersmal som kan brukes for &
skape refleksjon og samtaler blant elevene.

velse av helsetjenester sa sarlig guttene at de
ikke ensket at andre skulle se at de oppsekte hjelp
hos helsesykepleier.®® En annen forklaring er at
hjelpetilbud hvor samtale star i sentrum, kan ten-
kes 4 appellere til jenter i storre grad enn til gut-
ter.>* Det har ogsé blitt pekt pa at jenter i sterre
grad forstir og anvender helseinformasjon, som
igijen har betydning for deres hjelpesokende
atferd .3

Jeg har aldri fatt vite nar jeg kan ga til helsesos-
ter, det har veert lite snakk om helsesgster
generelt. Jentene i klassen fikk omvisning

mens vi fikk ingenting.
Gutt, 18 ar, Ungdomshelse i en digital verden

Gutter og jenter kommuniserer til dels pa ulik
mate om det som er vanskelig. Fordi méten pro-
blemer og behov presenteres pa kan pavirke hvil-
ken hjelp som tilbys, er det viktig & veere bevisst
pa slike forskjeller og sikre et tilbud som passer
for bade gutter og jenter. Helsedirektoratet anbe-
faler at skolehelsetjenesten iverksetter tiltak for &
né gutter i sterre grad nar det er behov for det.
Flere steder er det startet egne helsestasjoner for
gutter eller guttedager pa helsestasjonen. Regje-
ringen har ogsa, etter forslag fra Norsk sykepleie-
forbund, endret navn pa helsesoster til det kjonns-
neytrale helsesykepleier. Dette gjores blant annet
for 4 bedre rekruttering av menn til yrket. For
barn og unge som opplever stigma ved & oppseke
helsetjenesten fysisk, eller som av forskjellige
grunner har vansker med personlig oppmete, kan
digitale lesninger for kommunikasjon med helse-
personell senke terskelen for & oppseke hjelp.

32 Bakketeig og Nordhagen (2007); Schei og Sundby (2007)
33 Helsedirektoratet (2018b)

34 Dyregrov (2004); Langaard (2006)

35 Coles mfl. (2016)

Lhbti

Mange barn og unge som bryter med normene
for kjenn og seksualitet, meter negative reak-
sjoner og holdninger. En holdningsundersgkelse
fra 2017 viser blant annet at 18 prosent av respon-
dentene hadde negative holdninger til personer
med andre kjennsuttrykk enn kjennet de var til-
delt ved fodsel.36 Lhbti-personer (lesbiske, homo-
file, bifile, transpersoner og interkjennpersoner)
opplever oftere trusler og hatytringer enn
andre.3” Det er forsket lite p& vold mot lhbti-perso-
ner i Norge, men internasjonal forskning tyder pa
at gruppen er spesielt utsatt nar det gjelder vold i
neere relasjoner. Unge lhbti-personer ser ut til &
veere serlig sarbare.>8

Bade nasjonale og internasjonale data tyder pa
at lhbti-personer kan ha ekt risiko for psykisk
uhelse og selvmordsforsek. I en underseokelse om
levekar blant lesbiske, homofile og bifile i Norge
kommer det frem at de under 30 ar er serlig
utsatt.3? Forelopig mangler det representative
data om levekar blant transpersoner i Norge, men
en undersokelse fra Sverige blant 800 transperso-
ner viser at mange sliter psykisk, og at sarlig de
yngre aldersgruppene er hardt plaget. Personer
med Kkjennsinkongruens opplever ofte psykiske
helseutfordringer pd grunn av stigma, skam og
sosial ekskludering.?® Mange far dessuten ikke
den stotten de trenger for a kunne leve som den
man er.

Nordlandsforskning har gjennomfert en sper-
reundersgkelse om levekér blant lhbti-personer
med innvandrerbakgrunn.*! Undersokelsen viser
blant annet at andelen som er misforneyd med
livet er betydelig hoyere i denne gruppen enn hva
man finner i livskvalitetsundersekelser blant
befolkningen generelt. 26 prosent av responden-
tene i undersekelsen oppgir at de har psykiske van-
sker som gir nedsatt funksjon i dagliglivet. 58 pro-
sent sier at de har hatt tanker om 4 ta sitt eget liv.

Alle tjenester som jobber med barn og unge
skal ha grunnleggende kunnskap om seksuell ori-
entering, kjennsidentitet og kjennsuttrykk, slik at
de kan mete barn og unge som har spersmal om
kjonn og seksualitet pd en trygg og kompetent
méte. Foreningen for kjenns- og seksualitetsmang-
fold (FRI) arbeider for & ske kompetansen om sek-

36 Bufdir (2017)

37 Fladmoe, Nadim og Birkvad (2019)

38 Bufdir (2018)

39 Anderssen og Malterud (2013)

40 Egeland (2016)

41 Eggebs, Stubberud og Karlstrem (2018)
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suelle minoriteters psykiske helse og de serlige
utfordringene disse meoter i helsetjenesten og i
andre tjenester. FRIs Rosa kompetanse tilbyr faglig
bistand og undervisning om Kkjenns- og seksuali-
tetsmangfold til helsevesenet, barnevernet, skole-
sektoren, barnehagen, politi- og patalemyndighet
og bedrifter. Det er saerlig viktig at undervisning i
skolen tar opp Kkjenn, identitet og seksualitet. I for-
bindelse med den pagéaende fagfornyelsen i skolen
vil et aktuelt omrade innenfor det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring kunne vaere seksu-
alitet og kjenn. Samordning av digitale hjelpetje-
nester vil ogsd kunne bidra til kvalitetssikret og
god informasjon til barn og foreldre om det & bryte
med normene for kjenn og seksualitet.

Unge med funksjonsnedsettelse

Undersokelser viser at personer med funksjonsned-
settelse i mindre grad enn andre er forneyd med
livet og synes det de driver med er meningsfullt.
Mange oppgir a streve med sosial kontakt pa grunn
av helseproblemer, og flere er plaget av ensomhet. I
SSBs levekarsundersegkelse fra 2012 sa nesten halv-
parten med funksjonsnedsettelse mellom 20 og 66
ar at de hadde betydelige psykiske vansker.?
Undersokelser viser ogsa at personer med funk-
sjonsnedsettelser er mer i kontakt med helse-
tienesten enn befolkningen ellers, og at de har et
storre udekket behov for helsetjenester enn andre.*?

For personer med funksjonsnedsettelse kan
ungdomstiden vaere ekstra krevende. I tillegg til
alle de fysiske, psykiske og sosiale endringene
som folger av overgangen fra barn til voksen, mé
de handtere og mestre livet med en funksjonsned-
settelse. Derfor mé helsepersonell ha kunnskap
om disse barnas serskilte medisinske, psykiske
og sosiale behov.

Det ma arbeides bedre med & inkludere og
bedre forholdene for mennesker med funksjons-
nedsettelse. Regjeringen la i 2018 frem en strategi
for likestilling av personer med funksjonsnedset-
telse. Strategien skal fremme likestilling og like
muligheter knyttet til utdanning, arbeid, bolig,
helse- og omsorgstjenester og kultur- og fritids-
aktiviteter. I 2019 skal det legges frem en hand-
lingsplan basert pa denne strategien. Planen skal
blant annet se pa tiltak som kan bidra til bedre
koordinering av tjenester til barn og unge med
funksjonsnedsettelse, herunder psykiske plager
og lidelser. Psykisk helse vil derfor bli et eget
tema i planen.

42 SSB (2017)
43 Difi (2017); Ramm og Otnes (2013)

Regjeringen har satt i gang en inkluderings-
dugnad for & fa flere mennesker som star utenfor
arbeidslivet inn i jobb, og har forpliktet seg til at 5
prosent av nyansatte i staten skal veere personer
med funksjonsnedsettelse eller «hull i CV-en».

Unge flyktninger og enslige mindredrige asylsokere

Barn og unge som kommer til Norge som flykt-
ninger, har ofte erfaringer som gjor at de har ekt
risiko for 4 utvikle psykiske problemer. De kan ha
opplevd & miste personer som star dem naer, og ha
veert vitne til eller selv blitt utsatt for vold og tor-
tur. En hey andel av enslige mindreérige asyl-
sokere har ved ankomst til Norge allerede fatt
alvorlige psykiske lidelser. Mange har symptomer
pa posttraumatisk stresslidelse, og langt fra alle
som trenger det far hjelp.44

Barn og enslige mindrearige som bor i mottak
er i en spesiell livssituasjon og har i utgangspunk-
tet rett til de samme helsetjenestene som andre
barn. Alle sektorer har ansvar for 4 yte tjenester til
denne gruppen. Fafo-rapporten Et trygt sted d
vente — omsorgspraksiser pd asylmottak for enslige
mindrearige fra 2018, papeker imidlertid at det er
store variasjoner mellom kommunene i tilbudet til
enslige mindrearige i mottak.

Bosetting av enslige mindreérige asylsokere
skal prioriteres. 1 2018 gjorde regjeringen det
mulig & bosette enslige mindreédrige med begren-
set oppholdstillatelse i pavente av dokumentert
identitet, samt at de fikk tilgang til kvalifisering.
Dette ble gjort for 4 imetekomme noen av helse-
utfordringene i mottak og omsorgssentre, og for
bidra til & normalisere hverdagen for disse ung-
dommene.

Boks 5.10 Et godt midlertidig hjem

Programmet Et godt midlertidig hjem har som
mal at alle ansatte i mottak for enslige mindre-
arige skal utvikle en felles faglig plattform og
kompetanse for traumebevisst omsorg. Pro-
grammet skal gjennomferes pa mottakene slik
at flest mulig ansatte kan delta, og vil blant
annet ta opp betydningen av kosthold, sevn,
trygghet, relasjonsbygging og ledelse. Utlen-
dingsdirektoratet har inngétt avtale med RVTS
Ser om kompetanseutviklingsprogrammet.

4 Spnsterudbraten, Tyldum og Raundalen (2018)
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Regjeringen vil

» Arbeide for at tjenestene har kompetanse pa
bruk av tolk

+ Bidra til at kultursensitive utrednings- og
behandlingsverktey tas i bruk og spres

» Vurdere tiltak for & eke rekrutteringen til hel-
sepersonellutdanning fra minoritetsgrupper og
fra grupper med serskilt kulturbakgrunn

« Utarbeide en handlingsplan for likestilling av
personer med funksjonsnedsettelse

5.2.5 Styrke innsatsen for barn og unge
som er utsatt for forhold som gjor
dem seerlig sarbare for psykiske plager
og lidelser

Barn og unge er avhengig av andre for & f4 dekket
grunnleggende behov og kunne ha gode utvik-
lingsmuligheter. Noen barn og unge utsettes imid-
lertid for forhold som eker risikoen for a utvikle
psykiske problemer. For eksempel er barn og
unge som mottar tjenester fra barnevernet, min-
dreérige flyktninger og barn av asylsekere, barn
av rusmiddelavhengige og/eller foreldre med
psykisk eller somatisk sykdom, samt barn og
unge som har vert utsatt for vold og overgrep,
inkludert mobbing, spesielt utsatt for & utvikle
alvorlige psykiske lidelser. I dette avsnittet omta-
les noen forhold som seerlig utgjor en risiko.

Det er viktig at helsetjenesten og andre forstar
at for eksempel rusmiddelproblemer, spiseforstyr-
relser, angst, depresjon og selvskading kan ha sin
forklaring i vold, overgrep og omsorgssvikt. Der-
som arsaken til problemene ikke tas opp av de
som skal hjelpe, kan det fore til en opplevelse av
ikke & bli sett og forstatt. Det kan ogsa fore til at
en pagiende voldssituasjon ikke oppdages. En
bred kartlegging og utredning er derfor nedven-
dig for 4 gi riktig hjelp, der psykisk helse-, rus- og
voldsproblematikk m4a ses i sammenheng.

Vold og overgrep

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer vold
som «tilsiktet bruk av fysisk kraft eller makt, fak-
tisk eller ved hjelp av trusler, rettet mot en selv,
andre enkeltpersoner, eller mot en gruppe eller et
samfunn, som enten resulterer i eller har stor
sannsynlighet for 4 resultere i fysisk skade, ded,
psykologisk skade, feilutvikling eller depriva-
sjon».

I regjeringens arbeid mot vold og overgrep
inngdr ogsd omsorgssvikt, mobbing og annen
form for psykisk vold, som blant annet utesteng-

ning fra fellesskap, negativ sosial kontroll,
tvangsekteskap og kjennslemlestelse. Regjerin-
gen har laget en egen handlingsplan for & styrke
innsatsen mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjennslemlestelse, og vil i trdd med
Granavolden-plattformen jobbe for at dette arbei-
det skal viderefores og forsterkes. Regjeringen
har nedsatt en ekspertgruppe som skal gjen-
nomga saker hvor barn og unge er etterlatt i utlan-
det mot sin vilje.

Vold og overgrep mot barn og unge er alvor-
lige brudd pi menneskerettighetene. A bli utsatt
for vold eller overgrep i barne- og ungdomsalder
kan ha store helsemessige konsekvenser og resul-
tere i forstyrrelser i emosjonell, kognitiv og/eller
atferdsmessig utvikling.*® Det er blant annet for-
bundet med ekt risiko for en rekke psykiske og
somatiske sykdommer og plager, inkludert post-
traumatiske stressreaksjoner, depresjon, angst,
atferdsvansker, spiseforstyrrelser og sevnproble-
mer. 0 Risikoen for & utvikle vansker er storre der-
som barn og unge har opplevd vold og overgrep
over tid, i nare relasjoner, og i forbindelse med
sin omsorgssituasjon.*” Personer som har blitt
utsatt for vold og overgrep i barndommen har
ogsd storre risiko for & bli utsatt for ny vold.*8

Vold og overgrep avdekkes ofte for sent og i
for liten grad, og oppfelgingen er ikke alltid god
nok. Dermed sviktes noen barn og unge ikke bare
én, men gjentatte ganger. Forst gjennom volden
og overgrepene. Deretter gjennom opplevelsen av
ikke & bli trodd nar de forseker & fortelle, eller i
mangelen pa hjelp til & bearbeide det de har opp-
levd. Mange barn og unge som har blitt utsatt for
vold og overgrep, forteller at de ikke har fatt den
hjelpen og oppfelgingen de trengte.*® Noen har
gode opplevelser med hjelp og stette i forste fase,
for eksempel fra krisesenter og Statens barnehus.
Mange opplever imidlertid at nar den ferste fasen
er over og livet skal gé videre, er de kommunale
tjenestene i varierende grad tilstedevaerende.
Barnevoldsutvalgets gjennomgang av serlig
alvorlige saker om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt, peker pa svikt i samarbeidet mel-
lom tjenestene.™ I tillegg avdekker gjennomgan-
gen at manglende samtaler med barn og unge ofte
far sveert alvorlige konsekvenser.

45 Whitfield mfl. (2003); Krug mifl. (2002)

46 Steine mfl. (2012)

47 Alisic mfl. (2014); Annerbick mfl. (2012); Cook mfl. (2005)
48 Aakvaag og Strem (2019)

49 Barneombudet (2018)

50 NOU 2017: 12
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I 2017 behandlet Stortinget Prop. 12 S (2016-
2017) Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(2017-2021).  Opptrappingsplanen  synliggjor
hovedutfordringer knyttet til vold og overgrep og
foreslar tiltak og strategier for 4 mete disse utfor-
dringene. Regjeringen felger opp tiltakene i opp-
trappingsplanen. Den samlede satsingen i 2018
var om lag 825 millioner kroner. Serlig er etter-
forskningen av vold og overgrep mot barn styrket,
kapasiteten og kompetansen i barnehusene har
okt og behandlingstilbudene og tiltak for a ivareta
utsatte barn er styrket. Flere nye verktoy for &
trene opp ansatte i & snakke med og oppdage barn
som er utsatt, er under utpreving i barnehager og
skoler (se kapittel 4.2).

Innsatsen trappes opp ytterligere i 2019. Den
samlede satsingen i 2019 er pa om lag 1 milliard
kroner. Arbeidet med & forebygge vold og over-
grep mot barn, arbeidet med & styrke behand-
lingstilbudet til personer som begér overgrep og
arbeidet med & styrke etterforskningen av vold og
overgrep vil prioriteres i 2019. Regjeringen arbei-
der ogsa videre med & felge opp barnevoldsut-
valgets utredning.

Det er viktig & styrke bruken av risikovurde-
ringsverktey for a kartlegge og handtere barns
utsatthet. Justis- og beredskapsdepartementet
jobber med & sikre at beskyttelsestiltak som blir
iverksatt ved vold i neere relasjoner ogsa trygger
barn som lever under slike forhold. Dette gjelder
blant annet besoksforbud og en mer utstrakt
bruk av omvendt voldsalarm. Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet har ogsé utarbeidet en veileder
mot vold i naere relasjoner, ettersom undersekel-
ser viser at NAVs brukergrupper er overrepre-
sentert nar det gjelder 4 ha blitt utsatt for vold i
nare relasjoner.”!

Helselovgivningen ble endret i 2017 for 4 tyde-
liggjore tjenestenes ansvar for a forebygge,
avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep.
Fra 2018 er ledelsen i kommunal sektor og i helse-
regionene ansvarlig for at dette folges opp. I pak-
keforlep for utredning og behandling i psykisk
helsevern for barn og unge, er kartlegging av
vold, overgrep og andre traumatiserende hendel-
ser en del av basisutredningen som skal ligge til
grunn for hvilken behandling og hjelp som skal
gis det enkelte barn.

De regionale helseforetakene har fatt i opp-
drag & serge for at barn som avheres ved Statens
barnehus tilbys medisinsk undersekelse. 1 2017
leverte de en plan for oppbygging av kapasitet og
kompetanse innen sosialpediatri og tiltak for &

51 Kompetansesenter for kriminalitetsforebygging (2016)

styrke den sosialpediatriske kompetansen. Det er
for 2019 bevilget 33 millioner kroner til medi-
sinske undersegkelser i Statens barnehus. Midlene
gar til opprettelse av medisinske stillinger og til 4
stimulere til at flere leger velger dette arbeids-
feltet.

Barn og ungdom som har opplevd traumatiske
hendelser og har symptomer pd posttraumatisk
stress, skal oppdages og fi den best dokumen-
terte behandlingen for sine problemer. De regio-
nale kompetansesentrene om vold og traumatisk
stress (RVTSene) har bistitt med systematisk
kompetanseheving i behandling av traumer over
flere ar.

Siden 2012 har Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) hatt i oppdrag
4 lede en nasjonal implementering av traume-
fokusert kognitiv atferdsterapi (TF-CBT). Denne
behandlingsmetoden har vist gode resultater, og
tilbudet gis ved mange institusjoner over hele lan-
det i dag. Prosjektperioden gar fram til 2021 og
malet er at alle landets BUPer skal fa oppleering i
denne terapiformen.

Fra 2019 vil ogsa Statens barnehus inklude-
res i dette implementeringsarbeidet. Ettersom
vold og overgrep er inngangsporten til Statens
barnehus, har mange av barna symptomer som
gir mistanke om tilstander som utviklingstrau-
mer, posttraumatisk stresslidelse, depresjon og
angst. Traumesymptomer kan veere sveert belas-
tende, og behovet for rask tilgang til kriseinter-
vensjoner, stabiliserende tiltak og behandling er
viktig. TF-CBT anses som en svert egnet
metode.

Tannhelsetjenestens rolle i 3 avdekke vold og
overgrep

En del utsatte familier oppseker i liten grad helse-
tjenesten. Fylkeskommunal tannhelsetjeneste dri-
ver oppsekende virksomhet overfor barn og unge,
og treffer om lag 95 prosent av barn og unge i
Norge. I nye nasjonale faglige retningslinjer for
tannhelsetjenesten rettet mot barn og unge, er det
okt oppmerksomhet péd & varsle barnevernet nar
det foreligger mistanke om vold, overgrep eller
omsorgssvikt. Mange barn og unge har stor angst
for tannbehandling, og denne angsten viser seg
ofte & ha sin bakgrunn i vold og overgrep. Tegn pa
omsorgssvikt kan vare darlig tannhelse, mens
tegn pa alvorlige overgrep kan veare angst,
syreskader pa tennene, redsel for 4 sitte i en tann-
legestol og motstand mot at tannhelsepersonell
skal undersoke munnen. Dette er forhold som
tannhelsetjenesten blir stadig mer oppmerksom
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Boks 5.11 Trygge tannteam

Ved tannhelsetjenestens kompetansesenter
for Midt-Norge er det utviklet et tverrfaglig
team bestdende av tannlege med spesialutdan-
ning i barnetannpleie, psykolog og tannhelse-
sekreter (TBIT-team). Prosjektet tar mal av
seg til 4 utdanne trygge tannteam med seerlig
kunnskap og kompetanse pa tilrettelagt tann-
behandling for sarbare barn og unge.

Les mer: www.tkmidt.no/thit

pa, og det er allerede konstatert en gkning i mel-
dinger til barnevernet.

Helsedirektoratet er i gang med & utvikle en
nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester
til barn og unge i alderen 0-20 &r. Del 1 ble publi-
serti 2018 og inneholder blant annet forklaring og
eksemplifisering av opplysningsplikten ved barne-
mishandling, seksuelle overgrep eller omsorgs-
svikt. Del 2 publiseres i 2019 og vil ha en tilrad-
ning om etablering av tilrettelagt tannhelsetilbud
til barn som har blitt utsatt for vold og overgrep,
og hvilke tegn tannhelsepersonell bor vaere opp-
merksom pa og som kan gi grunn til bekymring.

Barn og unge som har blitt utsatt for mobbing

Mange barn og unge i Norge blir utsatt for mob-
bing (se kapittel 3.3). A bli utsatt for mobbing
truer opplevelse av trygghet, tilherighet og folelse
av verdi, og kan ha store konsekvenser for sosialt
liv, leeringsresultater og skolefraveer. Det kan ogsa
medfere betydelige helseplager som emosjonelle
problemer, lav selvtillit, psykosomatiske plager,
symptomer pa posttraumatisk stress, selvskading,
selvmordstanker og selvmordsforsek.”? Dersom
oppfelgingen som gis ikke er tilstrekkelig, kan
mobbingen fi negative konsekvenser for den det
gjelder i lang tid, ogsa inn i voksenlivet.

Innsats mot mobbing i Norge har i hovedsak
veert rettet mot & forbygge og stoppe mobbing. A
folge opp barn og unge som har veert utsatt for
mobbing, ber vere en like viktig del av det syste-
matiske arbeidet. Ifolge en kunnskapsoppsumme-
ring utarbeidet av Nasjonalt senter for laerings-
miljo og atferdsforskning og Regionalt kunnskaps-
senter for barn og unge (RKBU Vest), er det

52 Breivik mfl. (2017)

behov for mer forskning om effektive tiltak for
oppfolging.” Det er ogsa utarbeidet en erfarings-
basert kunnskapsoppsummering om utforming
og organisering av tiltak for barn og unge som har
veert utsatt for mobbing.”* Det pekes pé at innsat-
sene som iverksettes ma tilpasses den enkelte.
For noen vil en resosialisering tilbake til leerings-
og skolemiljoet veere tilstrekkelig. Samtidig forut-
setter det at skolen lager rutiner for oppfelging
ogsa etter at mobbingen er stoppet. For elever
som trenger hjelp fra helsetjenestene som folge av
mer alvorlige skadevirkninger, har skolen ogsa en
viktig stettefunksjon. Rapportene peker pa flere
aktuelle tiltak som kan preves ut og evalueres.

Regjeringen har satt i gang flere tiltak for &
forebygge og folge opp mobbing (se kapittel 3.3).
Klageadgangen er styrket, og elever og foreldre
kan melde saker til Fylkesmannen nir de mener
skolen svikter. Utdanningsdirektoratet har
utviklet en nettressurs med oversikt over tiltak i
ulike typer skolemiljosaker. Det er utarbeidet en
veileder om bruk av beredskapsteam i kommu-
nene i sveert alvorlige mobbesaker.”® Gjennom
Partnerskap mot mobbing arbeider Landsgruppen
av helsesykepleiere NSF for ekt kunnskap,
bevisstgjoring og handlingsevne hos medlem-
mene, og bidrar til tiltak for utvikling av skole-
miljeet i samarbeid med skolen.

Regjeringen vil styrke oppfelging av dem som
er eller har vert utsatt for mobbing, bade gjen-
nom mer Kkunnskapsinnhenting og gjennom
utpreving av tiltak. En slik innsats mé ses i sam-
menheng med allerede igangsatte tiltak og kobles
til pagdende prosesser. Det ma legges vekt pa
samarbeid mellom skole- og helsesektor, bade pa
tjeneste- og forvaltningsniva.

Barn og unge som utever vold og overgrep

Noen barn og unge utsetter andre for vold. I 2016
ble 383 personer under 18 ar anmeldt for voldtekt
eller seksuell omgang med barn under 14 &r.®
Undersokelser viser at det er en sammenheng
mellom det & bli utsatt for vold og overgrep tidlig i
livet og selv utove vold senere.’” Det er flere situa-
sjoner som gker risikoen for senere voldsatferd,
som & vokse opp i en familie hvor foreldrene har
psykiske og fysiske lidelser eller alkoholmis-
bruk®8, 4 vaere vitne til vold i familien®®, samt det &

%3 TIhid

54 Tharaldsen mfl. (2017)

55 Utdanningsdirektoratet (2018)
56 Kripos (2017)

Mossige og Stefansen (2007)
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bli direkte utsatt for vold, mishandling, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt. Det er derfor viktig &
tilby behandling til denne gruppen.

Arbeidet med & bedre behandlingstilbudet til
unge overgripere er igangsatt. Helse Vest har fatt i
oppdrag a lede arbeidet med & styrke kompetan-
sen og etablere behandlingstilbud i alle helseregi-
oner for barn og unge med problematisk eller ska-
delig seksuell atferd, uavhengig av hvor de bor i
landet. Helse Vest samarbeider med de evrige
regionale helseforetakene om oppdraget. Det er
fra 2017 bevilget 5 millioner kroner til dette til-
taket. Oppdraget ses i sammenheng med det
nasjonale Kkliniske nettverket som er etablert for 4
bygge opp kunnskapsbasert utrednings- og
behandlingskompetanse i spesialisthelsetjenes-
ten for barn og unge med problematisk eller ska-
delig seksuell atferd. Betanien sykehus leder nett-
verket pa vegne av Helse Vest.

Stiftelsen Alternativ (ATV) til vold har behand-
lingstilbud til utevere av vold i naere relasjoner, og
tilbyr behandling til alle medlemmer av familien,
béde utevere av vold og voldsutsatte voksne. Hvil-
ken behandling som ber tilbys, avhenger av éarsa-
ken til volden eller overgrepene. Regjeringen styr-
ker i 2019 Alternativ til vold (ATV) med 6 mill.
kroner. Midlene skal bidra til styrking av eksis-
terende kontor for & ivareta et familiemandat og til
etablering av nye ATV-tilbud. Etablering av tilbud
i Finnmark skal prioriteres.

Barn i fengsel og barn av innsatte

Sveert f4 unge i alderen 15-18 éar sitter i fengsel.
De som sitter fengslet, har ofte sammensatte og
komplekse problemer. Mange har hatt en trauma-
tisk oppvekst kjennetegnet av problematferd. De
har ofte behov for hjelp til & gjore noe med det
negative handlingsmensteret som ligger bak
kriminaliteten. Skole, jobb, idrett, ruskontroll og
sinnemestring kan spille en sentral rolle i straffe-
gjennomferingen. Det er viktig & serge for hjelp til
4 handtere traumer og psykiske plager og lidelser
som kan vaere en medvirkende arsak til atferden.
Hvert ar opplever mellom 6 000 og 9 000 barn
og unge i Norge & ha en forelder i fengsel. 1 til-
legg er det mange som har sesken eller andre
parerende i fengsel. Barn og unge med sosken
eller foreldre i fengsel har ofte darligere levekar
enn andre barn. En undersekelse viser at barn av
innsatte har hey forekomst av sosiale og psykiske

58 1 oukas mfl. (2001)
59 Friedrich mfl. (1997)
60 Foreningen for Fangers Parerende (2009)

problemer. De er ofte utsatt for mobbing, og vok-
ser opp i hjem med darlig okonomi.®! Det er viktig
at leerere, barnehageansatte, helsesykepleiere og
andre som meter barn og unge med foreldre i
fengsel, har kunnskap om barnets situasjon og om
hvordan situasjonen kan gjeres enklere og mer
héndterlig.

Rus

Det har de senere drene veert en nedgang i ung-
domsskoleelevers bruk av alkohol. Blant videre-
gdendeelever har det veert en viss gkning. Det har
ogsé veert en egkning i unges bruk av cannabis, og
seerlig blant gutter i videregdende skole.

Ungdata-rapporten fra 2018 ser spesielt pa hva
som Kkjennetegner de ungdommene som har
brukt hasj eller marihuana. Resultatene gir et
noksé tydelig bilde, der ungdom som har brukt
cannabis skiller seg negativt ut pé flere omrader.
Ungdom som har brukt cannabis rapporterer
blant annet om langt flere psykiske og fysiske
helseplager enn andre ungdommer.

Foreldrenes forhold til rusmidler har en stor
pavirkning pa unges rusbruk. Barn og unge som
vokser opp i hjem hvor en eller begge foreldrene
har rusmiddelproblemer, har sterre risiko for selv
& utvikle slike problemer.5

Mange barn og unge med rusmiddelproble-
mer oppdages sent, biade av foreldre, barnehage
og skole, barnevern og helsetjenester. Det er
behov for 4 utvikle bedre metoder for 4 avdekke
rusproblemer hos barn og unge, og styrke kunn-
skapen om rusproblematikk og sammenhenger
mellom rus, vold og psykisk uhelse i tjenestene
for barn og unge.

I Sintefs érlige rapport om kommunalt psykisk
helse- og rusarbeid, melder mange kommuner om
et darlig tilbud til barn og unge med rusmiddel-
problemer. Regjeringen vil derfor legge til rette
for & videreutvikle oppfelgings- og behandlingstil-
budet for barn og unge med rusmiddelproblemer.
Dette ber skje innenfor eksisterende tjenester.
Barnevernet gir ofte behandling for rusmiddel-
problemer for barn og unge som er under deres
omsorg. BUP skal gi et tilbud til barn og unge og
ogsé kartlegge rusmiddelproblemer. De kan sam-
arbeide med tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB), som har spisskompetanse pa behand-
lingen av rusproblematikk. Det er ikke satt noen
nedre aldersgrense for TSB. Det vises for gvrig til

61 1hid
62 Bakken (2018)
63 Folkehelseinstituttet (2014)
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Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for
rusfeltet (2016-2020).

Selvskading

Utbredelsen av selvskading blant unge er stor.
Internasjonale undersekelser viser at i snitt 18
prosent av de mellom 12 og 18 ar oppgir 4 ha ska-
det seg selv med vilje. Forekomsten er heyest hos
jenter i tenarene, men gutter skader seg ogsa.
Selvskading starter oftest i alderen 12 til 15 ar,
men kan ogsa oppsta tidligere eller senere, og
problematikken kan veere forbigdende eller lang-
varig.%4 Det finnes ikke nasjonale tall pa fore-
komst av selvskading og utvikling over tid.

Det kan veere mange og sammensatte grunner
til at noen skader seg selv. Ofte oppstar selvska-
ding som en mestringsstrategi i en vanskelig livs-
situasjon. Selvskading er et uttrykk for at noe er
galt, men hva som ligger til grunn kan variere.

Forskning trekker fram noen risikofaktorer
knyttet til hvorfor en person skader seg selv:
underliggende psykiske helseproblemer, fysiske
og seksuelle overgrep, omsorgssvikt, herunder
psykisk omsorgssvikt, tap og separasjon, og indi-
viduelle risikofaktorer som kaotiske og overvel-
dende negative folelser.®> God kommunikasjon
med de naermeste og den enkeltes motstandsdyk-
tighet kan virke beskyttende mot selvskadende
atferd.

Det er viktig a gjore en bred kartlegging for a
kunne gi nedvendig hjelp. Samarbeid mellom tje-
nester kan vaere vesentlig for god oppfelging av
barn og unge som skader seg selv.

I Handlingsplan for forebygging av selvmord
og selvskading (2014-2017) var selvskading for
forste gang tatt inn i en handlingsplan pa selv-
mordsomradet i Norge. Effektive tiltak for & fore-
bygge selvmord kan skille seg fra effektive tiltak
for forebygging av selvskading, samtidig som
forebygging av selvskading i stor grad ber rettes
mot barn og unge. Videre arbeid med selvskading
er derfor et eget satsingsomrade i opptrappings-
plan for barn og unges psykiske helse, jf. Prop. 1S
(2018-2019).

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -
forebygging (NSSF) har igangsatt en underse-
kelse om endring i forekomst og risikofaktorer for
selvskading og selvmordsforsek blant ungdom i
grunn- og videregdende skoler i perioden 2010-
2016. Underseokelsen vil ogsa se pa hvordan fore-

64 Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging
(2018); Muehlenkamp mfl. (2012)

65 Sommerfeldt og Skérderud (2009); Gratz (2003)

Boks 5.12 Selvskading

Selvskading defineres som skade en person
har pafert seg med vilje, men uten intensjon
om a de. Det kan veere kutting, brenning, over-
dosering, forgiftning og annet. De som selv-
skader kan bruke en eller mange metoder, og
den medisinske farlighetsgraden varierer fra
overflatiske smaskader til livstruende skader.

Les mer: https://www.med.uio.no/klinmed/
forskning/sentre/nssf

komst og risikofaktorer henger sammen med livs-
vilkar, nettverk og kontakt med hjelpeapparatet.
Ny kunnskap om temaet vil veere viktig for a
kunne planlegge fremtidige tiltak, herunder fore-
byggende intervensjoner. Funnene vil sammenlik-
nes med tidligere forekomsttall.

Noen kan ha gjentatte alvorlige selvska-
dingsepisoder uten enske om & de, mens andre
kan ha episoder der de ensket 4 do eller var ambi-
valente. I en norsk undersekelse av skoleungdom
oppga en tredjedel av de som hadde utfert selv-
skading at de ogsa hadde gjort ett eller flere selv-
mordsforsgk.5

Helsedirektoratet har utarbeidet veiledende
materiell for kommunene om forebygging av selv-
skading og selvmord.®” Malsettingen er & bidra til
a redusere omfanget av selvskading og selvmord i
befolkningen og a bidra til okt kvalitet og mer
enhetlig praksis i tjenestene. Det pagar et samar-
beid mellom en rekke akterer for at kommunene
skal ta materiellet i bruk.

Utdanningsdirektoratet har utarbeidet en digi-
tal veiledningsressurs til stette i skolenes forebyg-
gende arbeid mot selvmord, som ogsd omtaler
selvskading. Nettstedet skal justeres og forbedres
i2019.

Dialektisk atferdsterapi (DBT) er dokumen-
tert som effektiv behandling for personer med
gjentatt selvskading og kronisk suicidalitet. En
studie fra NSSF viste at kortvarig DBT-behand-
ling tilpasset ungdom har bedre effekt enn ordi-
neaer behandling i poliklinikk i psykisk helsevern
for barn og unge, bade med hensyn til reduksjon
av villet egenskade, selvmordstanker og depre-
sjonssymptomer.®® NSSF har det nasjonale ansva-

66 Tgrmoen (2017)
67 Helsedirektoratet (2017b)
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ret for utdanning av terapeuter i dialektisk atferd-
sterapi. DBT er i bruk i spesialisthelsetjenesten i
ulike deler av landet.

Hos barn under 15 ar er selvmord sjelden.
I aldersgruppen 15-25 ar er imidlertid selvmord
den nest vanligste dedsirsaken.%? I aldersgrup-
pen under 20 ar var det 37 registrerte selvmord i
Norge i 2017.70 Det skal utarbeides ny handlings-
plan for forebygging av selvmord.

Regjeringen vil sette i gang et utviklingsarbeid
om forebygging av selvskading. Dette arbeidet vil
ses i sammenheng med andre satsinger pa psy-
kisk helsefeltet. Det er blant annet behov for ekt
kunnskap i tjenestene om forebygging av selvska-
ding, og det er behov for gkt kapasitet i oppleering
av personell i kunnskapsbaserte behandlingsme-
toder.

Regjeringen vil

» Utvikle og pilotere modell/forlep for oppfel-
ging av barn og unge som er eller har vert
utsatt for mobbing

» Legge til rette for & videreutvikle oppfelgings-
og behandlingstilbudet for barn og unge med
rusmiddelproblemer

» Igangsette et utviklingsarbeid om forebygging
av selvskading, gjennom blant annet & styrke
kunnskapen om forebygging av selvskading i
tjenestene og gjennom bidrag til oppleering av
personell i kunnskapsbaserte behandlings-
metoder

5.3 Barn og unge skal mgtes av
kunnskapsbaserte tjenester

5.3.1 Merkunnskap om effekt avbehandling

og pasientopplevd kvalitet

Det finnes for lite kunnskap om effekt av behand-
ling til barn og unge med psykiske plager og lid-
elser.’! Bade kommunale helse- og omsorgs-
tjenester og spesialisthelsetjenesten mi ha som
mal at barn og unge far kunnskapsbasert behand-
ling, altsd den behandlingen man ut fra dagens
kunnskap mener har best effekt. Man ber ogsé
forseke & male effekten av behandling, og det ber
gjennomferes regelmessige evalueringer av

68 Mehlum mfl. (2016); Mehlum mfl. (2014); Termoen mifl.
(2014)

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging
(2018)

70 Folkehelseinstituttet (2018a)
"1 Dalshe mfl. (2017); Kjebli mfl. (2018)
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tjenestetilbudet. Bade barn, unge, parerende og
tjenestene ber involveres i arbeidet.

A male barn og unges opplevelse av helse-
tienestene er viktig for 4 kunne gi flere et bedre
behandlingstilbud, og for a felge utviklingen over
tid. Mélinger av selvrapportert helse og livskvalitet
er nyttig for & felge med pé det enkelte tjenestested
og for vurdering av effekt av ulike behandlinger,
som grunnlag for kvalitetsforbedringsarbeid og
helsegkonomiske analyser. Resultatet av malin-
gene ma folges opp av ledere pa alle nivaer.

Regjeringen vil vurdere utvikling av nasjonale
mal og/eller indikatorer for effekt av behandling
og opplevd kvalitet for pasienter med psykiske
lidelser. Dette er en problemstilling som i like stor
grad gjelder voksne med psykiske plager og lidel-
ser, og temaet vil omtales samlet i Nasjonal helse-
og sykehusplan som skal legges fram hesten 2019.

OECD har etablert The Patient-Reported Indi-
cators Survey (PaRIS). Malet er & utvikle interna-
sjonale benchmarks for helsetjenestenes innsats
rapportert av pasientene selv. Arbeidet med nasjo-
nale mal og indikatorer ber derfor ses i sammen-
heng med OECDs initiativ, i tillegg til arbeidet
med pakkeforlep for psykisk helse og rus, hvor
det legges foringer for bruk av strukturerte kart-
leggings- og utredningsverktey, feedbackverktoy
og mal pa effekt av behandling.

Regionsenter for barn og unges psykiske
helse, Helseregion @st og Ser (RBUP st og Ser),
har utviklet en hiandbok med oppsummert kunn-
skap om effekt av behandlingsformer for barn og
unge.”? Handboken er basert pa nasjonale ret-
ningslinjer, systematiske oversikter og arbeidet
med pakkeforlep, og skal vaere et verktey for
beslutningsstette til bruk i vurderinger om
behandling. I ferste omgang er innholdet utviklet
for fagfolk som arbeider i psykisk helsevern for
barn og unge. Handboken kan ogsa vaere en nyt-
tig ressurs for barn og unge som far behandling,
og for foreldre, laerere, kommuner og andre som
onsker storre innsikt i kunnskapsgrunnlaget for
behandling av barn og unge med psykiske plager
og lidelser. Som et ledd i opptrappingsplanen
onsker regjeringen & vurdere om hiandboken ogsa
skal omfatte behandlingstiltak som er relevante i
primeerhelsetjenesten. Dette vil bli sett i sammen-
heng med ny veileder for tverrfaglig og tverretat-
lig arbeid med psykisk helse for barn og unge (se
kapittel 5.2.2).

72 Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Helse-
region Ust og Ser (2018)
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* Vurdere 4 utvikle handboken fra RBUP til ogsa
& omfatte behandlingstiltak som er relevante i
» Vurdere utvikling av nasjonale mal og/eller indi- primaerhelsetjenesten
katorer for effekt av behandling og pasientopp-
levd kvalitet for pasienter med psykiske lidelser

Regjeringen vil
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6 Forskning, kunnskap og kompetanse

Forskning skal bidra til sterre kunnskap. Det er
viktig bade for a lykkes med forebyggende tiltak
og for at barn og unge med psykiske plager og
lidelser far behandling som har dokumentert
effekt. Forskning utferes blant annet gjennom
programmer i Norges forskningsrad, forskning i
helseforetakene, i universitets- og heyskolesekto-
ren, i instituttsektoren, gjennom Folkehelseinsti-
tuttet, forsknings- og kompetansesentre utenfor
spesialisthelsetjenesten og i samarbeid om inter-
nasjonal forskning. For at forskning skal vaere nyt-
tig for barn, unge og deres familier, for tjenestene
og for forvaltningen, er det viktig at resultater gjo-
res kjent og tas i bruk. Det fordrer blant annet god
faglig ledelse og riktig kompetanse pa riktig sted.

Psykisk helse er et fagomrade som mottar
mye offentlige forskningsmidler innenfor helsefel-
tet.! Likevel vet vi for lite om effektive tiltak for
béade forebygging og behandling. Som oppfelging
av regjeringens strategi for god psykisk helse,
Mestre hele livet (2017-2022), har Helse- og
omsorgsdepartementet gitt Norges forskningsrad
i oppdrag 4 gjennomga forskningsaktivitet,
forskningsakterer og ressurser innenfor psykisk
helse. Mélet er 4 bidra til 4 sikre best mulig utnyt-
telse av forskningsressursene.

Kapittel 6 baserer seg pa regjeringens strategi
for god psykisk helse, Mestre hele livet, og har to
hovedmal:

1. Okt kunnskap som styrker barn og unges psy-
kiske helse og livskvalitet
2. Styrket kompetanse og ledelse

6.1 @kt kunnskap som styrker barn
og unges psykiske helse
og livskvalitet

Kommunene ettersper kunnskap i form av hvilke
verktoy, metoder og tiltak som har effekt for psy-
kisk helse i folkehelsearbeidet. Den forsknings-
baserte evalueringen av tiltak som skal skje i regi
av Folkehelseprogrammet (2017-2026) vil vaere et
viktig bidrag for ekt kunnskap i folkehelsearbei-

1 Norges forskningsrad (2018)

det. Utvikling av nye indikatorer som kan tas inn i
folkehelseprofilene og utvidelse av Ungdata til &
inkludere Ungdata Junior, er ogsa viktige tiltak.

Som omtalt i kapittel 5.3, har vi behov for mer
forskningsbasert kunnskap om hva som virker i
behandlingen av barn og unge med psykiske pla-
ger og lidelser. Det er behov for mer kunnskap
om diagnostikk, behandlingsmetoder og behand-
lingskvalitet for bade barn, unge og voksne.

Det samme gjelder for forskning og innova-
sjon i utviklingen av digitale verktey og internett-
assistert behandling. Det er ogsé et behov for mer
forskning om bruk av legemidler hos barn og
unge. Legemidler kan ha en annen effekt pa barn
enn pa voksne, og det er ngdvendig at legemidler
ogsa proves ut pa barn og at dette kvalitetssikres
og folges opp over tid. Utproving av legemidler pa
barn er etisk og metodisk krevende. Det er opp-
rettet et klinisk forskningsnettverk med base i
Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til
barn, NorPedMed.

De fire regionsentrene for barn og unges psy-
kiske helse (RKBU/RBUP) er viktige ressurser
som stetter kvalitetsforbedring og tjenesteutvik-
ling bade i kommunene og i spesialisthelse-
tjenesten. Sentrene driver kompetansebygging,
tjienesteutviklende forskning og kunnskapsfor-
midling. Dette er viktige bidrag til effektivt folke-
helsearbeid, kunnskapsbasert og brukerorientert
praksis i tjenestene, og til at tjenestene oppnar
bedre resultater. Andre bidragsytere til ekt kunn-
skap og tjenesteutvikling er de regionale ressurs-
sentrene om vold, traumatisk stress og selvmords-
forebygging (RVTS), Nasjonalt senter for selv-
mordsforskning- og forebygging (NSSF), Nasjo-
nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS), Nasjonalt senter for erfarings-
kompetanse innen psykisk helse og Nasjonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid
(NAPHA) og kompetansesentrene for rus
(KoRus).

Kompetansemiljoene er etterspurte utviklings-
partnere for kommunene, spesialisthelsetjenesten
og barnevernet, og vil kunne veere viktige ressur-
ser i implementeringen av opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse. Flere av kompetan-
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semiljgene oppsummerer kunnskap og driver
praksisneer forskning pa barn og unges psykiske
helse.

Fra og med 2020 skal forskningsfinanseringen
for forsknings- og kompetansesentrene utenfor
spesialisthelsetjenesten legges om. Dette vil gi
bedre oversikt over forskningsinnsatsen pa omra-
det, og det vil utvikle et kunnskapssystem innen-
for den kommunale helse- og omsorgstjenesten
slik mange akterer mener det er behov for.

Gode registerdata og forekomsttall er ogsa vik-
tig for & styrke kunnskapen om barn og unges psy-
kiske helse og livskvalitet. Ungdata-undersekelsen
gir regelmessig informasjon om helse- og levekar
for barn og unge, og har blitt gjennomfert siden
2010. Det gjor at man kan felge utviklingen over
tid, og fa et bilde av barn og unges opplevelse av
psykisk helse og livskvalitet. Elevundersekelsen
samler inn data om elevenes laring, trivsel og
omfang av mobbing. Disse undersgkelsene ma ses
i sammenheng med andre datakilder for & kunne
gi et mer helhetlig bilde av barn og unges psy-
kiske helse.

Det er etablert et kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR). Registeret vil inkludere
data fra blant annet allmennlegetjenesten og
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og vil ogsa
kunne bidra til et bedre datagrunnlag om psy-
kiske plager og lidelser. Informasjon om pasient-
behandling i det nye registeret vil kunne supplere
informasjonen som er tilgjengelig om pasient-
behandling gjennom andre sentrale helseregistre
som Norsk pasientregister (NPR), Medisinsk fod-
selsregister og Reseptregisteret.

De regionale helseforetakene er i oppdrags-
dokumentet for 2018 bedt om & legge til rette for
at nasjonale medisinske kvalitetsregistre utvikles
pa omrader der det er behov for kunnskap, for
eksempel innenfor psykisk helsevern og rus.
Helseanalyseplattformen som Direktoratet for e-
helse har fatt i oppdrag 4 utvikle, vil ogsd kunne
veere et viktig bidrag i 4 styrke registerforsknin-
gen pd omradet og gjore det enklere for forskere &
fa tilgang pa registerdata. Helseanalyseplatt-
formen er en strategisk satsing som bidrar til til-
gjengeliggjoring og deling av forskningsdata. P4
sikt skal helseanalyseplattformen gi mulighet for
mer avanserte analyser av norske helsedata og
legge grunnlaget for nye typer medisinsk og
helsefaglig forskning.

Som omtalt i regjeringens strategi for god psy-
kisk helse, Mestre hele livet (2017-2022), vil det
vaere nedvendig 4 innhente nasjonale representa-
tive diagnosebaserte data for 4 f4 bedre oversikt

over forekomsten av psykiske lidelser blant barn
0g unge.

Regjeringen vil

» Girelevante regionale og nasjonale kompetan-
sesentre i oppdrag & bidra i arbeidet med &
implementere opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse og sikre videre kunn-
skapsspredning og kompetanseoppbygging
om barn og unges psykiske helse

6.2 Styrket kompetanse og ledelse

Et bedre datagrunnlag gjer det enklere & drive
god ledelse. God ledelse er avgjerende for & skape
pasientens helsetjeneste og for a sikre effektiv
ressursutnyttelse.

A taibruk ny kunnskap er i stor grad et leder-
ansvar. [ forskrift om ledelse og kvalitetsfor-
bedring tydeliggjores krav til styring av virksom-
hetene. Forskriften skal bidra til & gi den som har
det overordnede ansvaret for virksomheten et
godt verktey for systematisk styring og ledelse,
og for kontinuerlig forbedring. Formalet er &
bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester, kvalitetsforbedring og pasient- og bruker-
sikkerhet, og at evrige krav i helse- og omsorgs-
lovgivningen etterleves.

For a fa til god samhandling i kommunale tje-
nester er det viktig med felles arenaer for kunn-
skapsutveksling, samhandling og utvikling mel-
lom ledere. Regjeringen har bidratt til etablerin-
gen av en nasjonal lederutdanning for primaer-
helsetjenesten. Utdanningen skal bidra til & styrke
helse- og omsorgstjenesten i kommunene og tann-
helsetjenesten i fylkeskommunene, og til & gjen-
nomfere nedvendig omstilling og utvikling i
tjenestene framover. Utdanningen tilbys pa tvers
av yrkesgrupper og tjenesteomrader for 4 oppna
leering, kommunikasjon og samhandling.

God kompetanse pa riktig nivd og riktig sted
er en forutsetning for gode, effektive og trygge
tjenester. Behov for tilstrekkelig personell med
riktig kompetanse og god bruk av tilgjengelige
personellressurser er sentrale temaer bade i
Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) og i
Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primceerhelse-
tjeneste. Regjeringen har utarbeidet en plan for
rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, Kompe-
tanselgft 2020. Planen skal bidra til en faglig sterk
tjeneste, og til at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten har tilstrekkelig og kompetent
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bemanning. Kompetanselgft 2020 folger opp
primaerhelsetjenestemeldingen Fremtidens pri-
meerhelsetjeneste, regjeringens plan for omsorgs-
feltet, Omsorg 2020, og Prop. 15 S (2015-2016)
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020).

Det er viktig at relevant forskningsbasert
kunnskap inkluderes pé en hensiktsmessig méte i
utdanningene til alle som jobber med barn og
unge. Tidligere har innholdet i utdanningene i
stor grad veert styrt av enten rammeplaner fastsatt
av Kunnskapsdepartementet eller av utdannings-
institusjonene. Det har vart stor variasjon i kom-
petansen til kandidatene avhengig av utdannings-
sted. Utdanningene har vert statiske og tjenes-
tene og helsemyndighetene har i liten grad hatt
innflytelse over innholdet i utdanningene.

Som en oppfelging av Meld. St. 13 (2011-2012)
Utdanning for velferd, er det etablert et nytt sys-
tem for styring av leeringsutbyttet i de helse- og
sosialfaglige grunnutdanningene. I dette systemet
er det fastsatt en felles, overordnet rammeplan for
alle de 19 grunnutdanningene. Hosten 2017 star-
tet arbeidet med 4 utarbeide nasjonale retningslin-
jer for hver enkelt grunnutdanning. Det er nedsatt
programgrupper med representanter fra studen-
tene, tjenestene og utdanningene som utarbeider

forslag til leeringsutbyttebeskrivelser. Det gir et
mer dynamisk system for & utvikle og oppdatere
innholdet i utdanningene i trdd med ny kunnskap
og faktiske behov. Det vil ogsé bidra til en nasjo-
nal standard pa utdanningene, slik at variasjonen
mellom ulike utdanningsinstitusjoner reduseres.
Det vil fortsatt bli utarbeidet detaljerte studiepla-
ner for hver utdanning ved de ulike institusjonene.
Dette betyr at utdanningsinstitusjonene fortsatt
har mye av ansvaret for 4 serge for at kunnskapen
som kommer ut av forskningen faktisk blir reflek-
tert i utdanningene.

I Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primcer-
helsetjeneste omtales behovet for at personell i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene har hoy-
ere og bredere kompetanse enn i dag. Regje-
ringen har innfert krav om psykologkompetanse i
kommunen. Dette trer i kraft fra 1. januar 2020.
Det skal ogsé etableres en ny masterutdanning i
avansert klinisk allmennsykepleie.

Regjeringen vil

* I samarbeid med relevante akterer folge opp
Forskningsridets kartlegging av forsknings-
svake omrader innenfor psykisk helsefeltet
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7 Budsjettmessige konsekvenser av opptrappingsplanen
og resultatoppfelging

Folkehelsearbeidet fordrer at mange offentlige,
private og ideelle instanser samarbeider om &
skape gode, helsefremmende oppvekstmiljoer
for barn og unge. Mye arbeid foregér allerede
innenfor rammene av ulike strategier, handlings-
planer og etablerte strukturer, samtidig som det
er behov for & styrke og maélrette dette ytter-
ligere.

I Norge er hjelpetjenestene til barn og unge
med psykiske helseutfordringer i stor grad orga-
nisert i etablerte systemer, strukturer, tjenester
og etater. Ulike regjeringer har prioritert arbeidet
med & bygge opp disse strukturene og tjenestene.

Det er ikke behov for nye instanser eller etater
for & gi barn og unge bedre, mer tilgjengelige og
kunnskapsbaserte tjenester. De eksisterende tje-
nestene ma snarere jobbe tettere sammen og utvi-
kles péa barn, unge og deres familiers premisser.
Ressursene mé trekke i samme retning, med mer
sammenheng og samhandling, jf. kapittel 5.2.2.
Opptrappingsplanen tydeliggjor retningen for
utviklingen som trengs for & skape bedre, mer til-
gjengelige og kunnskapsbaserte tjenester, og
regjeringen vil gjennom planen sikre at innsatsen
for tjenesteutviklingen er koordinert og malrettet.

Innsatsen for & styrke tjenestene til barn og
unge ma ses i sammenheng med de mange innsat-
sene regjeringen har pa barn- og ungefeltet, som
styrkingen av helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten, innferingen av plikt til psykologkompe-
tanse i kommunene, arbeidet med barn og unge
fra familier med lav betalingsevne, arbeidet mot
radikalisering og voldelig ekstremisme, arbeidet
mot negativ sosial kontroll, utviklingen av barne-
vernet og arbeidet mot vold og overgrep.

I budsjettet for 2019 er folgende tiltak rele-
vante for barn og unges psykiske helse:

— 205 millioner kroner i rekrutteringstilskudd for
kommuner som ansetter psykolog.

— 877,4 millioner kroner i kommunerammen og
430,4 millioner kroner i sremerket tilskudd til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

— 77 millioner til Folkehelseprogrammet.

3 millioner ekstra til Folkehelseprogrammet
slik at ett fylke kan preve ut sarskilt utvikling
av tiltak for & forebygge vold og overgrep.
Styrke ordningen med gratis kjernetid i barne-
hagene — utvides til ogsa a gjelde to-aringer fra
familier med lav inntekt.

5 millioner til & styrke den nasjonale tilskudds-
ordningen for inkludering av barn i lavinntekts-
familier.

10 millioner kroner til tilskudd til tiltak mot fat-
tigdom blant barn og barnefamilier som er i
kontakt med NAV-kontorene.

2,8 millioner til prosjekt i regi av Friluftsrade-
nes Landsforbund for a kartlegge og videreut-
vikle vellykkede aktivitetstilak innenfor frilufts-
liv for barn og unge.

60 millioner til styrket bostette for barnefami-
lier og andre hustander med minst to personer.
18 millioner til inkludering i idrettslag for &
senke terskelen for barn og unges deltakelse.
61,5 millioner til friluftslivstiltak fordelt over
ulike tilskuddsordninger, blant annet til perso-
ner med innvandrerbakgrunn.

12,5 millioner kroner til & styrke omradesatsin-
geriOslo ser og Oslo indre gst. Satsingene skal
styrke arbeidet med neermiljo og forebyggende
arbeid, oppvekst, utdanning og sysselsetting.
En styrking p& 166 millioner kroner til oppfel-
ging av tiltak i opptrappingsplan mot vold og
overgrep (2017-2021).

En styrking pa 55 millioner kroner til gkt bruk
og spredning av individuell jobbstette (IPS).
2,5 millioner kroner til & dekke okt refusjon av
egenandeler som folge av forslag om endringer
i aldersgrense for egenandelsfritak for unge i
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
(BUP) og psykiatriske ungdomsteam (PUT).
25 millioner til rekruttering av fastleger.

25 millioner til endringer i pasientreiseforskrif-
ten slik at barn som péarerende far rett til dek-
ning av utgifter knyttet til reise, kost og over-
natting.

20 millioner kroner til tilskuddsordningen Stu-
denter — psykisk helse og rusmiddelbruk.
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— 40,7 millioner kroner til etablering av to
omsorgs- og behandlingsinstitusjoner for barn
med behov for langvarig omsorg utenfor hjem-
met og samtidig stort behov for psykisk helse-
hjelp.

— 224,4 millioner kroner til tilskuddsordning om
fritidstiltak for mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne.

— 17,4 millioner kroner til tilskuddsordningen til-
tak for 4 bedre levekérene og livskvalitet for
personer med nedsatt funksjonsevne og Helt
med.

Regjeringen vil trappe opp innsatsen for & styrke
barn og unges psykiske helse gjennom planperio-
den, og satsningene som er igangsatt i regjerings-
perioden vil bli viderefort og videreutviklet.

For flere av tiltakene i opptrappingsplanen er
det behov for naermere vurdering av innretning
og okonomiske og administrative konsekvenser.
Regjeringen vil i de éarlige budsjettforslagene
vurdere innfasing og prioritering av enkelttiltak i
planen.

Resultatoppfelging

Helse- og omsorgsdepartementet vil sammen
med andre berorte departementer folge utviklin-
gen nar det gjelder arbeidet med & styrke barn og
unges psykiske helse.

Status og fremdrift pa ulike tiltak skal rappor-
teres arlig til Helse- og omsorgsdepartementet, og
rapporteringen vil gi grunnlag for en arlig opp-
summering av resultatene.

Departementenes fagdirektorater vil f en vik-
tig rolle i oppfelgingen av tiltakene i opptrappings-
planen.

Evaluering

Det legges opp til en femarig planperiode. Evalue-
ring av planen dekkes innenfor Helse- og omsorgs-
departementets budsjettrammer.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til
Stortinget om opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse (2019-2024).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak om opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse

(2019-2024), i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til vedtak om opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse (2019-2024)

Stortinget gir sin tilslutning til at det gjennom-
fores en opptrappingsplan for barn og unges psy-
kiske helse i trdd med hovedlinjene i den fore-
liggende proposisjonen. Innsatsen for & styrke

barn og unges psykiske helse trappes opp ytter-
ligere i planperioden. Satsingene som har veert
satt i gang i regjeringsperioden viderefores og
videreutvikles.
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Regjeringen vil

Ansvarlig departement

Kapittel 3 - Fremme barn og unges psykiske helse, livskvalitet og opplevelse av mestring

Tydeliggjore psykisk helse i Nasjonale forventninger til regional og kommunal
planlegging fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet

Tydeliggjore forventninger til fylkesmennene om psykisk folkehelsearbeid for
barn og unge

Vurdere 4 tydeliggjore psykisk helsefremmende arbeid i folkehelseloven
Inkludere ensombhet i folkehelseloven § 7

Gjennomfere og falge utviklingen av Program for folkehelsearbeid
(2017-2026), herunder tiltak for & forebygge vold og overgrep og
synliggjering av ensomhet

Sikre at Helsedirektoratets Veiviser for psykisk helse og livskvalitet evalueres,
videreutvikles og revideres, med spesiell vekt pd barn og unge

Videreutvikle folkehelseprofilene med flere indikatorer om barn og unges
helse og trivsel, herunder indikatorer om vold og overgrep

Planlegge for at Ungdata Junior skal innga som del av den nasjonale
Ungdataunderseokelsen

Vurdere 4 utarbeide og regelmessig utgi en samlet framstilling av barn og
unges oppvekstvilkar, livskvalitet og helse, inkludert periodiske gjentakelser
av SHoT-undersekelsen

Spre gode eksempler som MOT og SMART

Vurdere om krav til psykologfaglig/samfunnspsykologfaglig kompetanse skal
forankres i Folkehelseloven (§ 27) pd samme maten som Kkrav til
samfunnsmedisinsk kompetanse

Tilrettelegge for at vanskeligstilte barnefamilier bor i egnet bolig i gode bomilje

Viderefore og styrke redusert foreldrebetaling og gratis kjernetid i barnehage
for barn av foreldre med lav inntekt

Legge til rette for generasjonsmeter pa ulike lokale arenaer som sykehjem,
omsorgsboliger, skoler og friomrader/parker, som del av ny strategi mot
ensomhet

Jke og spre kunnskapen om sosialt samspill mellom foreldre og barn, herunder
betydningen av foreldres skjermbruk pa tilknytning og psykisk helse

Folge opp ny forskrift om rammeplan for barnehagenes innhold og oppgaver
Sette i gang et lovarbeid om et trygt og godt barnehagemiljo

Folge opp ny bemanningsnorm og skjerpet pedagognorm i barnehagen

KMD

KMD/HOD

HOD
HOD
HOD

HOD

HOD

HOD/BFD

HOD

KUD
HOD

KMD

HOD

HOD

KD/HOD
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Ansvarlig departement

Taibruk kunnskap fra MoBa Kinder, GoBaN, SOL-studien, Stavanger-prosjektet
og bidra til at kunnskap fra andre studier om kvalitet i barnehagene blir tatt i bruk

Folge utviklingen med fylkesvise og regionale mobbeombud
Folge opp forskningsbasert evaluering av programmene Psykisk helse i skolen

Vurdere om tilskudd til psykokologistudentenes opplysningsarbeid for unge
(POFU) skal viderefores

Viderefore tilskuddsordningen Studenter — psykisk helse og rusmiddelbruk

Innfere folkehelse og livsmestring som ett av tre tverrfaglige temaer i laereplan-
verket i trad med feringene i Meld. St. 28 (2015-2016) Fag — Fordypning —
Forstdelse. En fornyelse av Kunnskapsloftet og overordnet del av leereplanverket

Utarbeide nasjonale retningslinjer for barnehage- og skoleeiere om bruk av
lesninger som skjuler alvorlig skadelig innhold pa nettbrett, PC og lignende
digitale enheter som barn og unge bruker i barnehagen og pa skolen

Legge til rette for det videre arbeidet med etiske retningslinjer for pavirkere,
nettverk og annonserer

Sikre et forsterket tilsyn med usunn reklame rettet mot barn og unge

Gjennomga og vurdere endringer i regelverket for tilbud og bruk av
kosmetiske injeksjoner

Gjennomgd og vurdere innstramminger i reguleringen av kommersiell
markedsfering av kosmetisk kirurgi

Foresla endringer i markedsferingsloven § 2 for & presisere at annonserer skal
sorge for at reklamen ikke viser et urealistisk eller usunt skjennhetsideal

Foresla endringer i markedsferingsloven § 21 for 4 motvirke kroppspress mot
barn og unge

Utarbeide en egen strategi mot internettrelaterte overgrep

Vurdere etablering av et nasjonalt forskernettverk og analysesamarbeid
pa omradet barn, risiko og internett

Inkludere informasjon om betydningen av levevaner for psykisk helse
pa ung.no

Gjennomfere kunnskapsoppsummeringer og initiere forskning om
betydningen av levevaner for psykiske helse hos barn og unge

Arbeide for matens rolle og betydning for barn og unges psykiske og fysiske
helse og matkulturens betydning for deres identitet og fellesskap, blant annet
gjennom Matnasjonen Norge og oppfelging av Nasjonal plan for bedre kosthold

Kapittel 4 - Tidlig innsats

Videreutvikle familieverntjenestens tilbud til familier som lever med
heykonflikt etter samlivsbrudd og til familier som lever med vold

Tilpasse meklingstilbudet til familiene og tilrettelegge for okt deltakelse
fra barn og unge

Videreutvikle oppleeringsprogrammet SNAKKE og bidra til at programmet tas
i bruk i kommunene

KD/HOD

KD
HOD/KD
HOD

HOD

KD/HOD

BFD

BFD
HOD

HOD

BFD

BFD

JD
JD

HOD

HOD

LMD/HOD

BFD

BFD

BFD/HOD
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Regjeringen vil

Ansvarlig departement

Videreutvikle den digitale nettressursen Jeg Vet og bidra til at ressursen tas
i bruk i barnehager og skoler

Igangsette et utviklingsarbeid mellom Helse- og omsorgsdepartementet og
Kunnskapsdepartementet for & styrke det tverrfaglige samarbeidet for barn
og unge i barnehage og skole, herunder barn og unge med psykiske vansker

Vurdere forsek med programfinansiering av enkelte tilskuddsordninger
gjennom 0-24-samarbeidet

Synliggjere og bidra til 4 videreutvikle tjenester knyttet til Inn pa tunet og
Ut pa vidda, som nare og tilpassede tilbud til barnehager, skoler, helse-,
sosial- og omsorgssektoren, integrering og arbeidstrening

Videreutvikle kunnskap om effekten av tjenester knyttet til Inn pa tunet,
Ut pa vidda samt naturbaserte og dyreassisterte intervensjoner og
betydningen av kontakt med natur og dyr

Iverksette inkluderingsdugnadens mél om & fa flere med nedsatt funksjons-
evne eller hull i CV-en inn i arbeidslivet, herunder arbeidssekere med
psykiske lidelser og/eller rusproblemer

Kapittel 5 — Barn og unges behov for statte og behandling

Legge til rette for at samvalgs- og medvirkningsverktoy i sterre grad tas i bruk
og utvikles. Dette arbeidet ber skje i tett samarbeid med barn og unge selv

Legge til rette for at bruker- og parerendeorganisasjoner bedre kan ivareta og
videreutvikle sitt medvirkningsarbeid

Sende pa hering forslag om & tydeliggjore i forskrift om kommunenes helse-
fremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, at
helsestasjons- og skolehelsetjenesten kan bidra til behandling og oppfelging
for lettere psykiske og somatiske tilstander

Gjennomga og revidere helsesykepleierutdanningen slik at den meter dagens
og fremtidens behov

Igangsette pilotprosjekt for lavterskel behandling av psykiske helse-
utfordringer for barn og unge

Legge til rette for 4 utvikle digitale kontaktflater mellom helsepersonell
og barn og unge

Utarbeide en ny, tverrsektoriell veileder for psykisk helsearbeid for barn og
unge. Veilederen skal inkludere arbeid med rusproblematikk, vold og over-

grep
Viderefore KS’ laeringsnettverk God samhandling for barn og unge

Utrede hvordan tjenestene til barn og unge kan koordineres bedre

Utrede og evaluere samarbeidslesninger for dialog mellom kommune
og spesialisthelsetjeneste for og under henvisning

Viderefore satsingen pa bedre psykiske helsetjenester til barn i barnevernet

Utarbeide en parerendestrategi som skal angi regjeringens videre arbeid
pa feltet og som skal felges opp av en handlingsplan

BFD/KD

HOD/KD

KD/HOD/BFD/
ASD/KMD

LMD

LMD

ASD, HOD

HOD/BFD/ASD
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Ansvarlig departement

Serge for at helsepersonells plikt til 4 ivareta mindreérige barn som péarerende
implementeres i tjenestene

Bidra til god oppfelging av barn og unge som er etterlatte etter selvmord,
gjennom samarbeid med bruker-, parerende- og etterlatteorganisasjoner

Arbeide for at tjenestene har kompetanse pa bruk av tolk

Bidra til at kultursensitive utrednings- og behandlingsverktoy tas i bruk
0g spres

Vurdere tiltak for 4 oke rekrutteringen til helsepersonellutdanning fra
minoritetsgrupper og fra grupper med sarskilt kulturbakgrunn

Utarbeide en handlingsplan for likestilling av personer med funksjons-
nedsettelse

Utvikle og pilotere modell/forlep for oppfelging av barn og unge som
er eller har veert utsatt for mobbing

Legge til rette for & videreutvikle oppfelgings- og behandlingstilbudet
for barn og unge med rusmiddelproblemer

Igangsette et utviklingsarbeid om forebygging av selvskading gjennom blant
annet 4 styrke kunnskapen om forebygging av selvskading i tjenestene og
gjennom bidrag til oppleering av personell i kunnskapsbaserte behandlings-
metoder

Vurdere utvikling av nasjonale mél og/eller indikatorer for effekt av
behandling og pasientopplevd kvalitet for pasienter med psykiske lidelser

Vurdere & utvikle handboken fra RBUP til ogsé & omfatte behandlingstiltak
som er relevante i primaerhelsetjenesten

Kapittel 6 — Forskning, kunnskap og kompetanse

Gi relevante regionale og nasjonale kompetansesentre i oppdrag a bidra i
arbeidet med & implementere opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse og sikre videre kunnskapsspredning og kompetanseoppbygging om
barn og unges psykiske helse

I samarbeid med relevante akterer folge opp Forskningsradets kartlegging av
forskningssvake omrader innenfor psykisk helsefeltet
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