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Forord



Forord

Alle barn og unge skal ha gode oppvekstsvilkar, mulighet til god helse, livskvalitet og
kunne vokse seginn i et livde kan forme etter egne gnsker og ambisjoner. Likevel vet vi
at forskjeller i levekar og tilgang til stgtte kan fa store konsekvenser, bade her og na og
senere i livet.

Nasjonalforeningen for folkehelsen arbeider for bedre folkehelse og mindre sosial
ulikhet i helse. Vi skal seerlig fremme helse og livskvalitet for barn og unge, uavhengig av
familiens gkonomiske stasted. Det krever en offensiv folkehelsepolitikk som prioriterer
forebygging og setter inn hjelp faor utfordringene vokser seg store.

Helsesykepleiere mgter barn og unge der de lever hverdagen sin. De har en unik
mulighet til & bygge tillit, oppdage tegn péa at noen strever og bidra til at hjelp settes inn
tidlig.

Undersgkelsen som presenteres i denne rapporten, viser at helsesykepleierne selv
oppfatter dette som en viktig del av arbeidet. Samtidig forteller de om mangel pa tid og
ressurser, lange ventetider og for fa tilgjengelige hjelpetiltak.

Funnene viser et tydelig gap mellom & oppdage barn som star i fare for a falle utenfor,
og & ha mulighet til & falge opp. Det er alvorlig. Tidlig innsats handler ikke bare om &
identifisere utfordringer, men om at det ma finnes tid, kompetanse og tilgjengelige tiltak
nar behovet blir synlig.

Kommunene har ansvar for mange av tjenestene rundt barn og unge, og mange
kommuner jobber godt for & styrke laget rundt barna. Ogsa frivilligheten har en viktig
rolle og kan veere en viktig samarbeidspartner for kommunen. Frivilligheten kan skape
arenaer for tilhgrighet, fellesskap og aktivitet. Nasjonalforeningen alene har over 400
lokallag over hele landet, og mange av disse har egne tilbud rettet mot barn og unge.
Der samarbeidet mellom frivilligheten og kommunen er godt kan dette ogsa bidra til 4
styrke laget rundt barna.

Denne rapporten gir oss viktig kunnskap fra de som star nsermest barna. Vi haper den
kan bidra til en samtale som ikke farst og fremst handler om & plassere skyld, men om
hvordan tjenestene rundt barna kan jobbe sammen for a gi barna den hjelpen de
trenger, nar de trenger den.

o GREAA

Bo Gleditsch
generalsekreteer
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Sammendrag



Sammendrag

Helsesykepleiere mgter barn og unge der de lever hverdagen sin. De kan derfor
spille en viktig rolle i & fange opp barn som strever far problemene blir alvorlige.

En undersgkelse gjennomfart av YouGov pa vegne av Nasjonalforeningen for
folkehelsen blant 624 helsesykepleiere viser at de selv oppfatter dette som en
sentral del av jobben. 94 prosent er enige i at det a identifisere barn i
utenforskap er en viktig del av arbeidet deres.

Men undersgkelsen viser samtidig et tydelig gap mellom a8 oppdage og & kunne
handle.

o 94 % er enige i at det & identifisere barn i utenforskap er en viktig del av
jobben

o 60 prosent er enige i at de har tid til & identifisere barn i risiko for utenforskap

o 69 prosent oppdager tegn pa utenforskap fgr andre instanser.

o 85 prosent peker pa mangel pa ressurser som et hinder for a bidra til tidlig
innsats

o 81 prosent mener arbeidet preges mer av brannslukking enn av
helsefremming

o 82 prosent mener det finnes for fa lavterskeltilbud og hjelpetiltak

o 78 prosent mener eksisterende tilbud har for lange ventetider

Dette tegner et bilde av en tjeneste som ofte ser at noe er galt— og gjerne ogsa
gjar det fgr andre instanser, men som ikke alltid har handlingsrommet eller
tilbudene som trengs for a gripe inn tidlig.
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Kort om innsamling og utvalg

Innsamlet mellom 30.1-26.2 2026, av YouGov pa vegne av Nasjonalforeningen
for folkehelsen.

Utvalg

N=624, mer enn 99 % kvinner. 18 av ca. 4000 er menn, sa dette stemmer bra
med populasjonen.

74 % jobber heltid, 22 % deltid, 2 % var ikke i arbeid, 1% svarte annet. Ingen av
respondentene svarte at de var arbeidssgkende.

Arbeidssted: 66 % jobber i skolehelsetjenesten, men det var respondenter fra
helsestasjon, helsestasjon for ungdom og migrasjonshelse.

88 % var mellom 35 og 64 ar, 79 % har jobbet som helsesykepleieri mer enn 6
ar.

Det er var en god spredning i utvalget mellom store og sma kommuner.

Om grafisk fremstilling av resultatene fra undersgkelsen:
Respondentene vurderte pastandene pa en skala fra 1 «svaert uenig» til 6
«sveert enig». | figurene pa side 8 og 9 er svaralternativ 1-3 gruppert som
«uenig» og 4-6 som «enig». «\Vet ikke» vises separat. Se vedlegg 1 for
fullstendige tabeller.
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