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Bakgrunn

Antall barn og unge (0-17 ar) som vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt

Vest-Agder — 10,5%, 3873 barn
Aust-Agder — 11,4%, 2601 barn

(etter nasjonale grenser for lavinntekt)

Lavinntekt er inntekt mindre enn 60% av medianinntekt.
Medianinntekt er den midterste inntekten i en inntekts-
fordeling, der halvparten av befolkningen har inntekt
Over og halvparten under medianen.

Relativ fattigdom — vi maler fattigdom opp mot hva
som er vanlig & ha i et samfunn

Sosiale normer for i Norge for hva som er akseptable og
ikke akseptable levekar.

Mulighetsfattigdom.
Levekarsutfordringer.
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Utenforskap — en film fra ALLEMED

https://youtu.be/tVYufo9PySM



https://youtu.be/tVYufo9PySM
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Lavinntekt og konsekvenser for barn og unges helse

Klar sammenheng mellom darlig rad i familien og risikofaktorer relatert til
rusmiddelbruk, kriminalitet, mobbing og vold.

Ungdom med lav sosiogkonomisk status er oftere plaget med psykiske
symptomer enn gruppen av ungdom med hgy sosiogkonomisk status.

Barn som bor i husholdninger hvor det er gkonomiske problemer under
oppveksten har i stor grad det ogsa som voksne.



http://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/sosial-arv
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Nye mgnstre — trygg oppvekst

Prgve ut modell med familiekoordinator og Familiens plan
» Helthetlig og samordnet innsats over tid

> Rett hjelp til rett tid

> Bade voksne og barn

Tverrsektoriell samhandling og samarbeidsstrukturer
> Individ- og systemniva

» Helse- og sosial, oppvekst, kultur

> Frivillig sektor

Evaluering
» Agderforskning
> UIA
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Malgruppe

Familier med barn og som har en inntekt mindre enn 60% av medianinntekt
(lavinntekt).

Familiene i prosjektet har kontakt med en eller flere deler av det offentlige
hjelpeapparatet.

Familiene har ulikt antall familiemedlemmer, ulik etnisitet og ulikt tienestebehov i det
offentlige hjelpeapparatet.
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Mal

« Familienes boforhold er akseptable og stabile. Antall flyttinger er redusert og barna
bor samme sted i et stabilt miljg over tid.

» Familienes gkonomiske situasjon er forbedret.

» Foreldre er i arbeid eller aktivitet.

» Foreldrenes fysiske og psykiske helse er bedret.

« Barna deltar i og er godt integrert i sosiale sammenhenger med andre
jevnaldrende.

« Barna deltar i skolen og grunnskoleresultatene er forbedret, og andel barn
tilknyttet prosjektet som har gjennomfart videregadende skole innenfor normert tid
er gkt.
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Barnefattigdom og marginalisering
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Hva gjer familiekoordinator?

Etablerer kontakt

Kartlegger

Kobler pa andre

Kommer tett pa

Star i kontakten over lang tid
6 mnd brannslukking
Familiens plan

Samarbeidspartnere:
NAYV (sosialhjelp, arbeid)
Barnehage

Skole og SFO

Fritid

Frivillige organisasjoner
Helsestasjon
Familiesenter
Spesialisthelsetjeneste
Gjeldsradgiver
Nettbankforvalter
Husbanken
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Samarbeid med frivillige organisasjoner

Rade Kors — ferietilbud og fritid
Home Start — familiestgtteprogram
Bla Kors - Barnas stasjon
Ressurssenter Unik

Redd Barna — «En god nabo»

Hjelp oss a hjelpe
Kristiansand Vineyard — Hjerterommet

... 0g mange flere
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Frafall — en film fra ALLEMED

https://www.youtube.com/watch?v=WSiObdOQAPHA



https://www.youtube.com/watch?v=WSi0bdQAPHA
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Evaluering

Kvantitativ arbeidspakke
Samarbeidspartner: Agderforskning

Oppstarts kartlegging, deretter arlig kartlegging. Registerdatastudie 15 ar etter prosjektet er
avsluttet.

Voksne: bakgrunn, utdanning, arbeid, gkonomi, bolig, bruk av tjenester, frivillige organisasjoner.
Standardiserte kartleggingsskjema for livskvalitet og mestringstro.

Barn: bakgrunn, skoleresultater, flytting, fritid, bruk av tjenester.

Standardiserte kartleggingsskjema for & male helserelatert livskvalitet og psykisk helse.

All data samles inn av familiekoordinatorene ved hjelp av dataverktgyet SurveyXact.
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Velen videre

Mot slutten av 2017 vil Barne-, ungdoms og familiedirektoratet gi ut en stgrre rapport
om barnefattigdom. Rapporten vil blant annet presentere oppdatert forskning pa
feltet og gjgre evaluere innsatsen som er gjort gjennom regjeringens strategi Barn
som lever i fattigdom (2015-2017).

Veileder for tverrsektorielt samarbeid om fattigdom i kommunene er ventet i
2018.

Barnefattigdom er ogsa et sentralt tema i det regionale folkehelsearbeidet i Agder;
Levekarssatsingen og Folkehelseprogrammet.
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!

https://www.kristiansand.kommune.no/tryggoppvekst

Kristine Lgkas Vigsnes
Telefon: 481 51 622
E-post: kristine.vigsnes@kristiansand.kommune.no


https://www.kristiansand.kommune.no/tryggoppvekst
https://www.kristiansand.kommune.no/tryggoppvekst
https://www.kristiansand.kommune.no/tryggoppvekst

