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Forord

Barna er var viktigste ressurs, og barns helse og livskvalitet er et viktig
mal for samfunnsutviklingen. Ingen er uenige i at barn ma fa like mulig-
heter til & leve gode liv med god helse. Derfor er det vondt a erkjenne at
disse mulighetene ikke er likt fordelt i samfunnet. Vi ser at ulikheter i
helse og livskvalitet er naert knyttet til de sosiale forholdene barna vokser
opp under. 1 2013 levde 13,4 % av alle barn under 18 ar i risiko for fattig-
dom eller sosial ekskludering.

Flere norske studier har pavist negative konsekvenser for barn ved a
vokse opp med darlige levekar. De har blant annet starre risiko for
psykiske plager og lidelser. Reduserte sosiale helseforskjeller er ett av

tre nasjonale mal for folkehelsepolitikken som det er tverrpolitisk enighet
om. Psykisk helse er ogsa en uttalt satsning i folkehelsepolitikken, og
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & bygge opp kunnskap pa omradet.
Rapporten er ett ledd i dette arbeidet.

Hvordan vi har det ndr vi vokser opp kan forme oss for resten av livet, og
konsekvenser av sosial ulikhet i barndommen kan fglge oss inn i voksen
alder. | denne rapporten redegjar psykolog og forsker Tormod Bge ved
RKBU Vest - Regionalt kunnskapssenter for barn og unge for sammen-
hengen mellom sosiogkonomisk status og psykologisk utvikling hos barn
og unge. Sprak, sosioemosjonell- og kognitiv utvikling har betydning for
barns helse og trivsel og for mulighetene til & lykkes i skolegang og
arbeidsliv. Familiens levekar har betydning for barns utvikling og psykiske
helse. Dette er forhold vi som samfunn kan gjgre noe med. Kunnskap om
hvorfor foreldrenes utdanning og inntekt har betydning for barn og unge
kan bidra bade i samfunnsutviklingen og i utformingen av tjenester rettet
mot barn, unge og deres familier.

Helsedirektoratet takker Tormod Bge og RKBU Vest - Regionalt kunn-

skapssenter for barn og unge for arbeidet med rapporten. Forfatteren er
ansvarlig for innholdet.

Bjarn GuldvouA—N—)

helsedirektgr



Forfatterens forord

Denne rapporten er skrevet pad initiativ fra Helsedirektoraret gjennom
oppdragsbrevet til Regionalt kunnskapssenter for barn og unge, Vest,
Uni Research Helse (RKBU - Vest). Rapporten bygger delvis pa min
avhandling «Socioeconomic status and mental health in children and
adolescents» (Bae, 2013), men er utvidet til & fokusere mer pa de ulike
teoretiske perspektivene som er utviklet innenfor psykologisk og
gkonomisk litteratur, og som i liten grad tidligere har vaert beskrevet
pa norsk. Sosial ulikhet i helse er et forskningfelt som er bade stort og
komplisert. Modellene som presenteres i rapporten er utviklet med
spesiell relevans for barn og unge, og er ment a supplere andre
tilneerminger og synspunkter.

Deler avinnholdet er basert pa et bokkapittel som er skrevet i samarbeid
med Henrik Daae Zachrisson ved Atferdsstenteret og CEM, Universitetet
i Oslo. Hilde Sakariassen ved RKBU - Vest har bistatt med a lage figurene,
med illustrasjoner fra Colourbox.

Helsedirektoratet har tatt initiativet til rapporten, men synspunktene er
ikke ngdvendigvis identiske med Direktoratets syn.

Bergen/RKBU - Vest, 17. november 2015.

Tormod Bge
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Introduksjon

Lavere sosiogkonomisk status (S@S) har blitt satt i ssmmenheng med
hayere forekomst av en rekke ulike helseplager og gkt dgdelighet [1].
Teoriene og forklaringene som er fremsatt for a forklare sammen-
hengene er mange og varierte, og norske oversikter over flere av disse er
tilgjengelig i rapport- [2] og bokform [3], og en norsk kunnskapsoversikt
om sosial ulikhet i helse er ogsa nylig publisert [4]. Perspektiver som i
mindre grad har veert presentert pa norsk er imidlertid de nylig integrerte
teoriene og forklaringsmodellene fra den psykologiske og gkonomiske
litteraturen, som er spesielt relevante i forhold til sammenhengene
mellom sosiogkonomisk status og barn og unges psykologiske utvikling?,
0g da saerskilt i forhold til barn som lever i fattigdom. Malsettingen med
dette notatet er 4 gi en oversikt over deler av forskningen pa sammen-
hengen mellom sosiogkonomisk status og psykologisk utvikling hos barn
0g unge, og a gi en presentasjon av de to ledende teoretiske perspekt-
ivene eller modellene fra den psykologiske og gkonomiske litteraturen
som hjelper oss til & forsta hvordan disse sammenhengene oppstar hos
barn og unge.

Sosiogkonomisk status og barn
og unges psykologiske utvikling

A vokse opp i en familie med lav sosiogkonomisk status kan ha en rekke
negative falger for barn og unges psykologiske utvikling, og utviklings-
messige utfordringer i smabarnsalderen kan ogsa danne utgangspunkt
for darligere helse og lavere sosiogkonomisk status i ungdoms- og
voksenlivet [5-7].

Skoleprestasjoner, sprak og kognitiv utvikling

Noen av de sterkeste sammenhengene mellom lav sosiogkonomisk
status og psykologisk utvikling hos barn og unge fremkommer for
skoleprestasjoner, og for kognitiv- og sprakutvikling, og disse sammen-
hengene er mest uttalt for barn som vokser opp i vedvarende fattigdom
[8-10]. Barn som lever i fattigdom fra fire-drsalder skarer i gjennomsnitt

1 Psykologisk utvikling henviser i denne sammenheng til kognitiv og sosioemasjonell utvikling.



40 % - 60 % av et standardavvik lavere pad intelligensskarer enn barn
som ikke har opplevd fattigdom i denne utviklingsfasen [11, 12]. En viktig
faktor som forklarer styrken pa sammenhengene er dybden pd fattig-
dommen, og forskjellene er enda mer uttalte nar man sammenligner barn
i ekstrem fattigdom med barn som lever like under fattigdomsgrensen
[12]. Dette er et uttrykk for ikke-linezere effekter, som vil si at selv om det
er en sosial gradient i sammenhengen mellom inntektsniva og utviklings-
malene, sa er sammenhengene sterkere nar inntekten kommer under et
visst niva. En inntektsendring vil dermed kunne gi sterkere effekter pa
utvikling for barna fra familiene med darligst gkonomi [13-15]. Selv hos
de fattigste barna, er effektstgrrelsen pa sammenhengene av begrenset
absolutt stagrrelse [14-17], men sterkere enn effektstarrelsene av for
eksempel foreldres utdannelse eller mors verbale intelligens [14, 17].

Tidspunktet i livet for nar barnet opplever fattigdom er ogsa en viktig
faktori a forsta hvordan utviklingen pavirkes. En rekke studier har vist

at fattigdom i de farste tre levedrene - nar behovet for stimulering er pa
det hgyeste - har sterkest negative konsekvenser for barns skolepresta-
sjoner og i hvilken grad de fullfgrer skolegangen [13, 18, 19], men andre
igjen finner at fattigdom i fire- til niarsalderen far sterkere negative
konsekvenser enn tidlig fattigdom [10]. Overordnet, sa virker vedvarende
fattigdom fra tidlig barndom til ungdomsalder mer begrensende pd barns
utvikling av sitt kognitive potensial, sammenlignet med forbigaende
opplevelser av fattigdom pa et gitt alders- eller utviklingstrinn [10, 20].

Norske studier har ogsa avdekket sammenhenger mellom sosiogkono-
misk bakgrunn og skoleprestasjoner. Allerede pa 70-tallet ble det funnet
sammenhenger mellom sosial bakgrunn og skoleprestasjoner i Norge
[21], og nyere studier tyder pa at disse ulikhetene har gkt noe de siste

20 drene [22]. | en nyere registerstudie som ble gjennomfart i forbindelse
med evalueringen av Kunnskapslgftet, paviste Bakken og Elstad [23]
sammenhenger mellom grunnskolekarakterer og en indeks av sosio-
gkonomisk status (basert pd foreldres inntekt og utdanningsniva) der
elever iden nedre delen av S@S-skalaen hadde et betydelig lavere
karaktergjennomsnitt enn elever i den gvre delen av skalaen.

Sosioemosjonell utvikling

Sammenhengen mellom en oppvekst med lav sosiogkonomisk status
og gkt risiko for problemer med kognisjon, atferd og sosioemosjonell
utvikling i barndommen er pavist i en rekke studier [se for eksempel
oppsummeringeri4, 8, 24, 25], og fremkommer uavhengig avom man



bruker foreldreutdanning, foreldres yrke, familiens gkonomi eller subjekt-
ive opplevelse som indikator pa a ha lav sosiogkonomisk status [26-28].

| to norske studier basert pa den Norske Mor og Barn Studien har det blitt
pdvist sammenheng mellom lav familieinntekt og atferdsvansker hos
halvannet til tredringer [29], og mellom lav familieinntekt i barnets tre
farste levedr og utagerende atferd hos femaringer [30]. | en studie av
firedringer fant Wichstrgm og kolleger [31] en hayere forekomst av ADHD,
atferdsproblemer og angst hos barna fra familier med lav sosiogkonomisk
status og som bodde med én forelder. | en annen studie, gjennomfart i
Akershus, ble det pdvist sammenheng mellom hgyere inntekt og utdan-
ningsniva hos foreldre og nivaer av psykiske symptomer hos 8-13 dringer
[32]. Resultater fra fgrste runden av Barn i Bergen-studien viste ogsa at
andelen 1.-3. klassinger med en psykisk lidelse var fem ganger hayere i
lavinntektsfamilier enn i familier med gjennomsnittsinntekter [33].1en
senere studie av 5.-7. klassinger som deltok i andre runde av Barn i
Bergen- studien, viste Bge og kolleger [34] en sammenheng mellom
foreldres utdanningsniva og familiens gkonomiske situasjon og flere

ulike dimensjoner av psykiske vansker (atferdsproblemer, hyperaktivitet-
uoppmerksomhet, problemer med vennerelasjoner og emosjonelle
vansker). Funnene fra disse norske studiene viser i stor grad tilsvarende
sammenhenger som det som er funnet i utenlandske undersgkelser [for
eksempel 19, 35, 36, 37].

De fleste av studiene som er gjort i Norge er basert pa krysseksjonelle
data, og sier lite om de kausale sammenhengene mellom sosiogkonomisk
status og psykisk helse hos barn og unge, og alle studier i dette feltet ma
ta hayde for genetikkens potensielle rolle. En rekke studier fra ulike
metodiske tradisjoner har imidlertid demonstrert kausale effekter av
gkonomi, og disse presenteres mer inngdende i avsnittet om «Sosiale
determinanter, sosial seleksjon, eller bade og?».

Teorier og forklaringer

En overordnet forskjell mellom de ulike teoriene og forklaringene

som har vaert fremsatt for & forklare hvordan sosiogkonomisk status
pavirker helse er de som er basert pa sosiale determinanter (dvs. at
sosiogkonomiske forhold pavirker helse) og de som er basert pa sosial
seleksjon (dvs. at helse pavirker sosiogkonomiske forhold) [38, 39], se [4]
for en norsk oppsummering. Sosial seleksjon er i mindre grad relevant for
yngre barn og unge direkte, men kan bli tiltagende relevant ettersom



barna blir eldre og begynner a etablere sin egen sosiogkonomiske status.
Sosial seleksjon kan ogsa pavirke barna indirekte gjennom deres foreldre.
De to perspektivene - sosiale determinanter og sosial seleksjon - er ikke
gjensidig utelukkende [40] og pavirker hverandre innenfor gitte sosiale
rammer [41]. Videre sa er begge perspektivene integrert og relevant nar
man tar utgangspunktilivslgps- [5] eller interaksjonistmodellen [42].

Det er fremmet en rekke teoretiske rammeverk i forhold til 8 forklare
hvordan sosial ulikhet pavirker helse. | en norsk oppsummering av disse
beskriver Elstad [2] blant annet den materialistiske forklaringen som
referer til at mer eller mindre gunstige omagivelser vil kunne pavirke
helsen til organismen som befinner seg i disse. En annen forklarings-
modell, den psykososiale modellen, har et sterkere fokus pd den sosiale
konteksten som omgir organismen. Livslgpsperspektivet integrerer
elementer fra begge disse modellene og beskriver hvordan individet
pavirkes av bade materielle og psykososiale forhold gjennom livet. Denne
pavirkningen skjer imidlertid i en kontekst av ressurser og ordninger som
er mer eller mindre tilgjengelige i et samfunn, slik det beskrives innenfor
den neo-materialistiske tilnarmingen. Teoriene som vil beskrives i det
folgende inneholder elementer fra alle disse perspektivene, og illustrer
hvordan en rekke mekanismer bidrar - bade individuelt og i samspill - til
pavirke sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og barn og unges
psykiske helse.

Direkte og indirekte effekter

Nar man undersgker sammenhenger mellom S@S og psykiske vansker
hos barn og unge skiller man mellom direkte og indirekte effekter, se
Figur 1.

Medierende variabler

Psykiske vansker

Sosiogkonomisk status |—>| Barns utvikling

| Sosiogkonomisk status |> ***************

Figurla Figurlb
Sosiogkonomisk status pavirker Sosiogkonomisk status pavirker psykiske
psykiske vansker direkte vansker gjennom a vaere assosiert med

andre mellomliggende variabler

Figur 1. Direkte og indirekte sammenhenger mellom sosiogkonomisk status og psykiske
vansker hos barn og unge.



Enindirekte effekt vil si at assosiasjonen mellom sosiogkonomisk sta-
tus og psykiske vansker er et resultat av en sammenheng med mellom-
liggende eller medierende variabler, se Figur 1b. Nar denne sammen-
hengen blir tatt hensyn til i statistiske analyser, vil den direkte
sammenhengen bli redusert eller forsvinne helt [43].

Som nevnt innledningsvis er det i studier av barn og unge funnet lite
statte for direkte effekter av sosiogkonomisk status pa psykiske vansker,
og i studier som finner slike, er effektene sma [44]. En rekke studier peker
imidlertid pa at de viktigste mediator variablene mellom lavere sosiogko-
nomisk status og psykisk helse hos barn og unge er knyttet til foreldrene
og familiemiljget [45, 46]. To av de dominerende perspektivene for a
forsta foreldrenes rolle i sammenhengen mellom darlig familiegkonomi

og psykisk helse hos barn og unge er familieprosessmodellen [47, 48]

og familieinvesteringsperspektivet [49, 50].

Familieprosessmodellen

Forskningsgrunnlaget for familieprosessmodellen (henvises ogsa til
som familiestressmodellen i noe litteratur) er en rekke studier som ble
gjennomfart etterkant av den gkonomiske krisen som oppstod i deler

av landbruksomradene i USA pa 80-tallet, men har rgtter tilbake til

«den store depresjonen» i USA pa begynnelsen av 30-drene [51]. | disse
studiene ble det gjort detaljerte undersgkelser av hvordan gkonomiske
problemer pavirket parforhold og familieklima, og senere ble modellen
utvidet til ogsa a inkludere effektene pa den psykiske helsen til barn og
unge i disse familiene [47, 51].

Familieprosessmodellen beskriver sammenhenger som har utgangspunkt
i at familiens vanskelige gkonomiske situasjon oppleves som stressende
eller belastende. Dette gjar at foreldrene selv utvikler mer atferds- og
emosjonelle problemer som igjen pavirker deres oppdragerpraksis.
Foreldrene blir strengere, mindre involvert og mer inkonsekvent i sitt
samspill med barna [52], som igjen gir mer internaliserende og ekstern-
aliserende atferd hos barna deres, se Figur 2.



Psykiske vansker . 8
hos foreldre —
Darlig Negativ Utvikling hos
pkonomi oppdrager-stil barnet

Konflikt mellom
foreldrene

Figur 2. Familieprosessmodellen

De ulike stegene i modellen er validert i forskning. Det er for eksempel
veldokumenterte sammenhenger mellom darlig akonomi og psykiske
vansker hos voksne, og med hgyere konfliktniva og mer problemer i
parforholdet [48, 53]. Det er ogsa demonstrert at psykiske vansker og
familiekonflikt har negativ pavirkning pa oppdragerpraksis, og at darlig
oppdragerpraksis har konsekvenser for barn og unges psykiske helse

[8, 54, 55]. Styrken i modellen er fagrst og fremst at den sammenstiller
alle disse stegene i en modell, og at den postulerer den kausale sammen-
hengene mellom de ulike stegene.

Familieprosessmodellen har veert replisert en rekke studier, se for
eksempel [56] for en oversikt. Den har blitt testet i forskning pa ulike
etniske grupper, i ulike familiestrukturer (som steforeldre, samboere
og enslige foreldre), og den har ogsa vaert brukt i flere studier i Norden
[57-60].

Familieinvesteringsperspektivet

Et annet sentralt perspektiv, som er utviklet innenfor en mer gkonomisk
tradisjon, er familieinvesteringsperspektivet, se Figur 3, som tar utgangs-
punkt i hvilken grad familien har rad til & gjgre investeringer i familien; det
vil sikjgpe varer og tjenester som for eksempel barnepass, mat, bolig,
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stimulerende leker og aktiviteter, hvilket nabolag familien har rad til

a bosette seqg i, hvilke medisinske tjenester familien har tilgjengelig,
og i hvilken grad de har fritid & bruke sammen med barna sine [61].
Dersom man har en hgy inntekt har man i starre grad mulighet til
gjere investeringer som har positive konsekvenser for barna, men i
familier med mer begrensete ressurser er mulighetene til & gjare slike
investeringer mindre. | fglge dette perspektivet pavirkes utviklingen
hos barni familier med lav inntekt av at de har mindre tilgang til res-
surser som bidrar til en positiv utvikling [62, 63]. Familieinvesterings-
perspektivet har i starst grad vaert benyttet for a forklare sosio-
gkonomiske forskjeller i barn og unges kognitive utvikling og
skoleprestasjoner.

1! 107
L
el 1X
Darlig Familieinvesteringer Utvikling hos

gkonomi barnet

Tid, fritidsaktiviteter, kultur, bgker og
leeringsmateriell, kosthold, bosituasjon

Figur 3. Familieinvesteringsperspektivet

| hvilken grad familieinvesteringer varierer systematisk med niva av
sosiogkonomisk status - det vil si om det finnes en sosial gradient i slike
investeringer har ikke vaert undersgkt i Norge, men internasjonale studier
har demonstrert slike sammenhenger [64]. En enkel sammenligning
gjort med bruk av data fra Forbruksundersgkelsen i 2012 (se Figur 4),
viser at i husholdninger med barn brukte familier med inntekt i 1. desil
(dvs. familier med lavere inntekt) en mindre andel av husholdnings-
utgiftene sine pa «Kultur og fritid®» sammenlignet med familier med

2 For eksempel spill, leker, hobbyartikler, utstyr til sport og camping, bgker, aviser og
tidsskrifter, feriereiser etc. For oversikt over hva denne kategorien inkluderer, se
www.ssb.no/publikasjoner/etter_serie/not/notat_9959/notat_9959.pdf



inntekt i hgyere desil (dvs. familier med hgy inntekt®). Alle begrensnin-
gene med denne metoden til tross, sd illustrerer dette likevel et mgnster
av inntektsavhengige forskjeller i forbruk innenfor kategorier som kan
veere relevant for barns utvikling i lys av familieinvesteringsperspektivet.

Utgifter per husholdning i 2012 til vare- og tjenestegruppe «Kultur og fritid», for par
med barn, etter inntektsdesil

il

Desil 1 Desil 2+3 Desil 4+5 Desil 6+7 Desil 849 Desil 10
Husholdningsinntekt (desil)

[ee]

S

Utgifter per husholdning (%)
(o)}

N

o

Figur 4. forbruksmenster for vare- og tjenestegruppe «Kultur og Fritid» etter
husholdningsinntekt (Kilde: SSB)

Sammenhengen mellom familieinvesteringer og sosiogkonomisk status
vil ogsa variere med om ekstra inntekt faktisk blir brukt til & investere i
barna. Amerikanske og britiske studier har imidlertid demonstrert at 1)
det er store forskjeller i grad av familieinvesteringer som viser sammen-
heng med en families gkonomiske situasjon, og 2) at nar en familie far
tilgang pa mer gkonomiske ressurser, sa blir deler av disse ressursene
brukt pa aktiviteter og andre ressurser som virker berikende i barns
oppvekstmiljg [65, 66]. Dette bildet er imidlertid sammensatt: Familier
kan for eksempel velge & prioritere investeringer i aktiviteter og ressurser
for barna sine (som gjer at den sosiale gradienten i familieinvesteringer
blir mindre tydelig enn man skulle forventet basert pa familiens inntekt)
eller, motsatt, kan andre karakteristikker ved lavinntektsfamiliene (som
for eksempel et lavt utdanningsniva) gjegre at man foretrekker d investere
mindre i enkelte stimulerende ressurser (som bgker) enn det man ville
forvente basert pa familiens inntektsniva [67].

3 Se www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/statistikker/fbu

11
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Integrasjon av familieinvesteringsperspektivet
og familieprosessmodellen

Som nevnt har tilhengere av familieinvesteringsperspektivet i starst
grad vaert opptatt av konsekvensene av darlig gkonomi for barns kogni-
tive utvikling og skoleprestasjoner, mens tilhengerne av familieprosess-
modellen har fokusert pa de negative konsekvensene av darlig gkonomi
for barnets sosioemosjonelle utvikling [61]. | en studie kombinerte
imidlertid Yeung, Linver og Brooks-Gunn [68] familieinvesterings-
perspektivet og familieprosessmodellen i en samlet analyse. | studien,
som ble gjennomfart med 735 tre- til femadringer, ble det i tillegg til
informasjon om familieinvesteringer og familieprosesser, samlet inn
omfattende informasjon om barnas kognitive og sosioemosjonelle
utvikling. Resultatene fra studien gav stgtte for at bade de mer
strukturelle komponentene (som tilgjengeligheten av stimulerende leker)
fra familieinvesteringsperspektivet og de mer affektive komponentene
fra familieprosessmodellen var helt sentrale for & forsta den komplekse
sammenhengen mellom lav inntekt og barns kognitive og sosioemosjo-
nelle utvikling.

Studien demonstrerte ogsa gjensidig pavirkning mellom mekanismene
som beskrives i de to ulike perspektivene: Nar boligen holdt en hgyere
standard og miljget var kognitivt stimulerende sa var dette positivt for
barnets laering. Imidlertid var dette ogsa positivt for mors psykiske helse
og hennes bruk av positive oppdragerstrategier, som igjen var positivt for
barnet sosioemosjonelle utvikling [68]. Resultatene fra denne studien
demonstrerte altsd at det er gjensidige pavirkninger mellom familie-
investeringer og familiestress, se Figur 5.
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Figur 5. Enillustrasjon av overfgringsmekanismer fra darlig skonomi til barns utvikling.

Tilsvarende resultater ble funnet i en liknende studie som ble gjennom-
fort noen ar senere av Gershoff og kolleger [69] i et representativt
utvalg av mer enn 20 000 foresatte og deres seks ar gamle barn. Ogsa
denne studien ble det funnet at husholdningsinntekt pavirket familie-
investeringer som igjen viste sammenheng med barnets kognitive
utvikling, og at husholdningsinntekt pavirket foreldrestress som igjen
pavirket foreldrestrategier og videre barnets sosioemosjonelle utvikling.
En styrke med denne nyere studien var imidlertid at det ogsa ble hentet
inn informasjon om materiell deprivasjon (dvs. problemer med a betale
regninger, usikkerhet knyttet til bosituasjon, a ikke ha tilstrekkelig med
mat, og ikke adekvat tilgang til/bruk av helsetjenester). Nar denne
informasjonen ble lagtinn i analysene ble resultatene knyttet til
sammenhengen mellom foreldrestress og barnets sosioemosjonelle
utvikling betydelig styrket, noe som tilsa at det ikke var nivdet pa
husholdningsinntekten i seg selv som er viktig for om familiestresset
gker, men om denne var sa lav at den farte til materiell deprivasjon.
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Sosiale determinanter, sosial seleksjon, eller bade og?

Den kausale effekten av gkonomi er vanskelig a studere eksperimentelt,
blant annet av etiske hensyn, men bade familieprosessmodellen og
familieinvesteringsperspektivet er basert pa en antagelse om at det er
de sosiogkonomiske faktorene som gir negative konsekvenser for barn
0g unges utvikling. Om man heller tar utgangspunkt i et sosialt selek-
sjonsperspektiv, vil man forsta disse sammenhengene med utgangs-
punktiat det erindividuelle karakteristikker som gir opphav til en lav
sosiogkonomisk status/darligere gkonomisk situasjon og til meka-
nismene som er presentert over. Disse karakteristikkene, som for
eksempel personlighetstrekk eller intelligens kan overfgres til barn

enten genetisk [70], eller via mekanismer relatert til sosial leering.

Mayer, en av de sentrale forskerne som tar utgangspunkt i denne maten
a forstd sammenhengene skriver «egenskaper ved foreldre som gjer dem
attraktive for arbeidsgivere, som for eksempel at de har gode evner, er
erlige, pliktoppfyllende og at man kan stole pa dem, kan ogsa ha positive
virkninger for barna deres, uavhengig av effekten av foreldrenes inntekt.
Barn av foreldre med disse karakteristikkene vil gjgre det bra uavhengig
av hva foreldrene deres tjener.» [49; s. 2-3, min oversettelse].

Med utgangspunkt i sosial seleksjonsperspektivet vil dermed de samme
positive karakteristikkene hos noen foreldre gjgre det mindre sannsynlig
at de fdr darlig gkonomi og bidra til at de har god psykisk helse og et lite
konfliktfylt familieliv, medfare at de har et godt samspill med barna sine
0g benytter hensiktsmessige oppdragerstrategier, samt at barna deres
utvikler seg positivt. Helt konkret, vil det i forhold til familieprosess-
modellen og familieinvesteringsperspektivet bety at dersom man identi-
fiserer disse positive foreldrekarakteristikkene og inkluderer disse i de
statistiske modellene, sa vil sammenhengene mellom familiegkonomien,
familieprosessene/-investeringene og barns utvikling bortfalle eller
reduseres betydningsfullt. Det finnes funn fra noen studier som er i

trad med dette perspektivet. Det er for eksempel, i longitudinelle studier
pavist sammenheng mellom enkelte personlighetstrekk, aggressiv atferd
og kognitive evner i barne- og ungdomsalder og inntekt, yrkesstatus og
arbeidsledighet i voksen alder [71, 72], og noen av de samme trekkene er
0gsa vist & pavirke oppdragerstrategier [73].

Seleksjonseffekter er utvilsomt relevante [41], men effekten av gkonomi
pa barns kognitive og sosioemosjonelle utvikling er ogsa blitt demon-
strerti studier hvor mekanismer relatert til seleksjon er mindre sann-
synlig. I noen av disse studiene har man samlet inn informasjon om, og
gjort statistiske justeringer for slike karakteristikker, bade hos barna (som
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deres fgdselsvekt) og foreldre (som mors verbale intelligens) [74].
Effekter av sosiogkonomiske faktorer er ogsa pavist i tvillingstudier
hvor det er samlet inn direkte mal for miljg- og genetisk varians [75]
0g i adopsjonsstudier hvor barn i risiko er plassert i ulike familier med
varierende sosiogkonomisk status [76].

Andre studier har sett pa naturlig variasjon i familiers inntekt over tid, og
funnet at perioder med inntektsgkning samsvarer med positiv utvikling
0g motsatt, at perioder med lavere inntekt fgrer til negativ utvikling for
barna[13, 29, 44]. Studier har ogsa manipulert sosiogkonomisk status-
relaterte variabler mer direkte gjennom boligprogrammer hvor familier

i kommunale boliger far tilbud om 4 flytte til nabolag med ulike inntekts-
nivd [77-79], og i inntektsendringseksperimenter hvor man gker hus-
holdningsinntekten til familier i fattigdom gjennom skattelettelser [80, 81].

@konomiens kausale effekt pa barns utvikling ble ogsa vist i et klassisk
studie pad feltet som ble utfart av Costello og kolleger [45] hvor en del
fattige familier fikk en betydelig inntektsgkning i forbindelse med dpning
av et kasino i reservatet hvor de bodde. For barna i familiene som fikk
inntektsgkning fgrte dette til en nedgang i eksternaliserende symptomer
til et nivd som samsvarte med nivaet hos barna som aldri hadde hatt
darlig gkonomi,

Studiene som er referert over understreker at pavirkning fra genetiske
faktor ikke er uten betydning. Samtidig er den kausale betydningen av
sosiogkonomisk status for barn og unges utvikling ogsa pavist i studier
hvor seleksjonseffekter er mindre sannsynlig, som for eksempel i eksperi-
mentelle studier, og i studier med et tvillings- og adopsjonsdesign [37].
Dahl og Elstad [41] beskriver ogsa at ettersom seleksjonsprosesser
pavirkes av sosiale aktarer og institusjoner, og virker innenfor gitte
sosiale rammer, kan seleksjonsprosessene ogsa beskrives som & vaere
sosialt determinert. Dette samspillet mellom seleksjons- og sosialdeter-
ministiske faktorer er ogsa tidligere beskrevet i livslgpsmodellen [82].
Interaksjonistmodellen er en lignende teoretisk integrasjon, som er
utviklet spesielti forhold til barns utvikling.

Interaksjonistmodellen

Som beskrevet ovenfor er det i forskning funnet stgtte bade for sosial
seleksjonsperspektivets antagelser om at individuelle karakteristikker
i barne- og ungdomsalderen pavirker sosiogkonomisk status og familie-
forhold, og for sosialdeterminismens antagelser om at sosiogkonomisk
status pavirker familieforhold og utviklingsprosesser hos medlemmene



16

i disse familiene. Interaksjonistmodellen representerer et forsgk pa
a teoretisk integrere bade det sosialdeterministiske- og det sosiale
seleksjonsperspektivet [42, 56].

G2 Barndom og ungdomstid G2 Voksen alder

G1 SES g G2 SES

G3 Barns emosjonelle,

> kognitive,
atferdsmessige

og fysiske velveere

G2 Egenskaper og lynne

A\ 4 A 4
G1 Familie dynamikk P G2 Familie dynamikk

Figur 6. Interaksjonistmodellen [42, 56].

Antagelsene bak modellen er at sosiogkonomisk status tidlig i livet
pavirker barn pa mater som er relatert til deres sosiogkonomiske status
som voksne. Undersgkelser av en slik modell er avhengig av datainn-
samlinger med en svaert langvarig oppfelgingsperiode, og det finnes
forelgpig fa slike studier. Ved a bruke data fra to av de britiske kohort-
studiene demonstrerte imidlertid Schoon og kolleger [20] at lav sosio-
gkonomisk status i et barns opprinnelsesfamilie var relatert til lavere
akademiske prestasjoner og hgyere belastninger i barne- og ungdoms-
tiden, i trad med forventningene fra det sosiale deterministiske
perspektivet. De lave akademiske prestasjonene og belastningene i
barne- og ungdomsarene viste seg sa a vaere relatert til en lavere sosio-
gkonomisk status i voksen alder, i trdd med forventningene fra sosial
seleksjonsperspektivet. Tilsvarende fant Wickrama og kolleger [83] at lav
sosiogkonomisk status i opprinnelsesfamilien gkte risikoen for fysiske og
psykiske problemer i overgangen til voksen alder, som igjen var relatert til
gkonomiske problemer og darligere sosiogkonomiske betingelser i tidlig
voksen alder. Resultatene fra begge disse studiene er konsistente med
interaksjonistmodellen i at de demonstrerer gjensidig pavirkning hvor lav
sosiogkonomisk i barndom er relatert til karakteristikker som bidrar til 8
pavirke sosiogkonomisk status i voksen alder.



To andre studier har imidlertid testet interaksjonistmodellen mer direkte
ved a bruke informasjon som er samlet inn over tre generasjoner av
deltagere [84, 85]. Datasettet som ble brukt i disse studiene har veert
samlet inn siden slutten av 80-tallet og inkluderte da informasjon om
ungdommer (G2) og deres foreldre (G1). Familiene ble fulgt opp til 2005
0g i lgpet av denne perioden ble ogsa barna (G3) til det originale ung-
domsutvalget (G2) inkludert i studien. Med utgangspunkt i de yngste
deltagerne inkluderte altsa studien informasjon fra besteforeldre (G1),
foreldre (G2) og barn (G3), se Tabell 1.

Besteforeldre (G1) Foreldre (G2) Barn (G3)
Sosiogkonomisk Sosiogkonomisk B
status status

Emosjonelle Emosjonelle _
investeringer investeringer

- Personlighetstrekk -

- Familiestress -

Materielle
investeringer

- - Utviklingsmal
Tabell 1. Data samlet inn over tre generasjoner i “THE Family Transition Project “[52]

Fra et sosialseleksjonsperspektiv vil man forvente at foreldres personlig-
hetstrekk pavirker alle de andre foreldrevariablene og ogsa barns ut-
viklingsmal direkte. Fra et sosialdeterministisk perspektiv vil man forvente
at foreldres sosiogkonomiske status pavirker alle de andre foreldre-
variablene som igjen pavirker utviklingsmal hos barnet. | analysene kan
man samtidig undersgke om disse effektene er direkte, eller om de er
medierte effekter.

Resultatene fra studiene stgttet interaksjonsmodellen og var i trad

med forventninger fra bade seleksjons- og determinismeperspektivet:
Foreldres personlighetstrekk hadde sammenheng med hgyere sosio-
gkonomisk status og emosjonelle investeringer og mindre familiestress
etter d hajustert for besteforeldres sosiogkonomisk status og emosjo-
nelle investeringer, i trad med et seleksjonsperspektiv. Det var imidlertid
ikke direkte sammenhenger mellom foreldres personlighet og utviklings-
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mal hos barnet, men disse var derimot mediert av familiestress og
investeringer hos foreldrene, i trdd med det sosialdeterministiske
perspektivet. S3, selv om resultatene viste at foreldres personlighet
pavirket bade familiestress og foreldreinvesteringer, sa var det familie-
miljget som forklarte, eller medierte, sammenhengen med utviklingsmal
hos barnet [84, 85].

Disse to studiene illustrerer gjensidige relasjoner mellom sosial seleksjon
og sosialdeterminisme, hvor karakteristikker i ungdommen pavirker sosio-
gkonomisk status og familiefungering i voksen alder, men at det er
familiefungeringen som i starst grad pavirker utviklingen hos neste
generasjon.

Handler det bare om darlig skonomi?

Teoriene og forklaringene som har veert presentert over hari stor grad
vaert utviklet med fokus pa lav inntekt og/eller fattigdom. Andre indi-
katorer pa sosiogkonomisk status har i denne litteraturen i stor grad
veert betraktet som faktorer som gjgr det mer eller mindre sannsynlig at
en familie er fattig/har lav inntekt (jf. Figur 7). Det er imidlertid forskjeller
mellom ulike indikatorer pa S@S som gjgr at deres individuelle og spesi-
fikke sammenheng med psykiske vansker ogsa bar undersgkes: Inntekt
er knyttet til muligheter eller mangel pa mulighet til 3 kunne oppfylle
materielle behov, mens utdanningi stgrre grad er en indikasjon pa kunn-
skap og anvendelse av slik kunnskap [86]. Familiegkonomi og foreldres
utdanningsniva kan dermed ha en sammenheng med psykiske vansker
hos barn og unge gjennom ulike mekanismer [87].

Foreldres utdanningsniva

Resultatene av studier som har undersgkt spesifikke sammenhenger
mellom foreldreutdanning eller ulike indikatorer pa S@S og psykiske
vansker hos barn og unge tyder pd at det kan vaere spesifikke sammen-
henger mellom inntekt og foreldreutdanning og visse typer psykiske
vansker hos barn og unge [88-91]. Den store variasjonen i metoder som
er brukt for a male S@S og psykiske vansker gjer det imidlertid vanskelig a
trekke et entydig budskap ut av denne forskningen, og dette er et omrade
som bgr vies mer oppmerksomhet fremover.

| forhold til mekanismene som bidrar til sammenhengen mellom foreldres
utdanningsniva og barn og unges psykiske helse er det ikke utarbeidet
tilsvarende modeller som det har blitt gjort for husholdningsinntekt/



fattigdom. Flere studier har imidlertid pekt pa en sammenheng mellom
hayere utdanningsniva hos mor, og mer kunnskap om oppdragelse og
barns utvikling og mer stgttende foreldreatferd [92, 93]. Mer kunnskap
om oppdragelse har ogsa blitt relatert til faerre atferdsproblemer hos
yngre barn [94, 95]. | en norsk studie ble familieprosessmodellen utvidet
til  ogsa inkludere foreldres utdanningsniva i tillegg til familiens gko-
nomiske situasjon [57]. Resultatene var i trad med forventningene fra
familieprosessmodellen med hensyn til sammenhengen med familie-
gkonomi, men for mors utdanningsniva ble det funnet direkte sammen-
henger med oppdragerstrategier: Hgyere utdanning hos mor var relatert
til mindre bruk av negativ oppdragerpraksis. En begrensning med dette
studiet var imidlertid at det ble benyttet krysseksjonelle data, som ikke
gir muligheter for a belyse den kronologiske rekkefglgen i disse sammen-
hengene.

Kunnskap om hvordan hgyere foreldreutdanning (ogsa utdanning som
ikke gir direkte kunnskap om barn og oppdragelse) endrer oppdrager-
praksis er begrenset, da de fleste studier har fokusert pa konsekvenser
for barnet og ikke pa hvordan foreldrene pavirkes. Det er imidlertid flere
studier som har pdvist sammenhenger mellom hgyere utdannelse (hos
mor4) og karakteristikker ved foreldre som kan bidra til positiv utvikling
hos barnet: En utviklingsstattende laeringsstil, flere verbale interaksjoner,
hayere grad av involvering i barnas skolehverdag og fritidsaktiviteter, og
mer varme og mindre fiendtlighet i interaksjoner mellom voksne og barn,
for oppsummering se [36].

Sosiale gradienter

De overnevnte modellene har ikke vaert gjenstand for testing med
utgangspunkt i et sosial gradientperspektiv. Sosiale gradienter er et
mgnster av mer helseplager blant dem med lavere sosiogkonomisk status
som vises gjennom hele den sosiogkonomiske distribusjonen, og ikke
bare for dem med lavest sosiogkonomisk status [1, 4]. Det burde imidler-
tid la seq gjere d undersgke familieprosessmodellen og familieinveste-
ringsperspektivet ogsa i en slik sammenheng, og se pa i hvilken grad
familieinvesteringer og grad av foreldres psykiske vansker, problemer i
familiesamspill og foreldre-barn relasjoner, og utviklingsmal for barnet
folger et lignende sosiogkonomisk mgnster.

4 Kunnskap om disse sammenhengene for fedre er svaert begrenset. | de fleste studier er
sammenhengene begrenset til 8 omhandle mors utdanning.
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Implikasjoner for
intervensjoner og tiltak

Intervensjoner for barn i lavinntektsfamilier kan overordnet skje pa
flere ulike supplerende nivaer: 1) man kan forsgke d unnga at lav inntekt
medfgrer materiell deprivasjon, 2) man kan forsgke & endre pd mekanis-
mene skissert i modellene over, eller 3) man kan forsgke & kompensere
for negative konsekvenser av lav inntekt [97].

Intervensjoner pd det fgrste nivdet vil i stor grad innebaere tiltak pa
systemniva som gjgr familiens situasjon lettere ved bruk av ulike velferds-
tiltak. Studier fra USA har pavist positive effekter av gkt husholdningsinn-
tekt gjennom skattelettelser [80, 81], og nordiske studier har ogsa vist at
ulike former for instrumentell statte kan vaere beskyttende i en kontekst
av darlig gkonomi [98].

Kunnskapen om at karakteristikker ved foreldre og familiemiljget er
sentrale overfgringsmekanismer mellom lavere sosiogkonomisk status

i familier og psykiske helse hos barn, har fart til en rekke intervensjoner
og tiltak rettet mot disse mekanismene. Mange av disse er basert pa en
antagelse om at hvis foreldre med lavere sosiogkonomisk status kopierer
det foreldre med hgyere sosiogkonomisk status gjar, sa vil forskjellene
hos barna utjevnes. Flere av intervensjonene basert pa disse prinsippene
har imidlertid vist svake effekter som i liten grad har vedvart over tid, og
flere har antydet at drsaken er at foreldre i disse gruppene ikke er villige,
motivert eller dedikerte nok til d gjare det beste for barna, eller at de har
problemer med & omsette det de lzerer i praksis [99, 100]. Disse syns-
punktene harimidlertid vaert sterkt kritisert for & vaere akontekstuelle og
a ikke ta hensyn til de mange konsekvensene lav inntekt har i forhold til
tidspress, stress, belastninger, psykiske vansker, opplevelser av utenfor-
skap og stigma som vil prege miljg, samspill og oppdragerstrategier i disse
familiene [101, 102]. Relatert til dette, har en finsk studie demonstrert at
tilgang pad instrumentell stgtte (for eksempel hjelp til barnepass, hus-
arbeid og gkonomisk statte) og emosjonell stgtte (for eksempel & ha noen
a diskutere bekymringer angaende barnet eller parforholdet med) virker
beskyttende mot de negative konsekvensene av darlig gkonomi i et
familieprosessperspektiv [98].

Av kompenserende tiltak ser barnehage ut til a vaere virksomt. Barne-
hager har et sosialt utjevnende mandat [103], og bidrar til positiv
utvikling av sprak, laering og sosiale ferdigheter [104, 105]. Pagdende
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norsk forskning viser at barnehage virker sosialt utjevnende pa sprak-
kompetanse [106], og virker beskyttende i forhold til utvikling av atferds-
vansker hos familier med darlig rad [29]. Det er heller ikke funnet nega-
tive konsekvenser i norsk forskning av @ begynne i barnehagen fra
ettarsalder, eller d tilbringe hele dager i barnehagen i denne alderen
[107-109]. Det er imidlertid sosiale ulikheter i barnehagebruk i Norge,

og de barna og familiene man antar kunne profitert mest pa de positive
effektene av barnehage er av varierende drsaker ogsa de som benytter
seg minst av tilbudet [110, 111].

Overordnet tyder kunnskapen fra forskningen pa familieprosessmodellen
og familieinvesteringsperspektivet at man trenger helhetlige tiltak som
man kan tilby disse familiene. Slik tiltak bar innebaere gkonomiske statte-
ordninger, men ogsa inkludere intervensjoner som retter seg mot de
mellomliggende faktorene som for eksempel foreldres psykiske vansker,
oppdragerstrategier, samt tiltak som gjer det lettere d balansere arbeids-
og familielivet i en kontekst av gkonomiske utfordringer. Nurse-Family-
Partnership, ogsa kjent som Olds-programmet [112] er ett eksempel pa
et slikt helhetlig tiltak som er rettet mot de yngste barna, og som nd ogsa
implementeres i Norge. | en giennomgang av tiltak mot barnefattigdom
konkluderer Flgtten og kolleger [113] at selv om det finnes en rekke
spesifikke tiltak rettet mot barna og deres familier, som for eksempel
foreldreveiledningsprogrammer, finnes det fa norske helhetlige tiltak for
denne gruppen, og omtrent ingen av tiltakene har vaert gjenstand for
noen form for evaluering [113].

De integrerte perspektivene viser ogsa at darlig gkonomi pdvirker barn og
unges utvikling pa flere mater og via ulike mekanismer. Implikasjonene er
at ulike virkemidler vil ha konsekvenser for forskjellige domener av barns
utvikling. Intervensjoner som innebaerer a tilfgre barnet stimulerende
leker eller opplevelser, eller oppmuntre foreldre til 4 lese med barna sine
vil kunne vaere mer betydningsfulle for barnets skoleprestasjoner og
spraklige- og kognitive utvikling, enn intervensjoner knyttet til foreldre-
nes oppdragerpraksis [114]. Tilsvarende vil disse intervensjonene anta-
geligvis ha lite betydning for barnets atferdsproblemer, og her vil inter-
vensjoner som fokuserer pa foreldrenes psykiske helse og maten de
oppdrar barna sine veere mer relevante [115].
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Et videre perspektiv

| tillegg til prosessene som beskrives innenfor familieprosessmodellen
og familieinvesteringsperspektivet er det en rekke andre faktorer som
pavirker og bidrar til sammenhengene mellom lavere sosiogkonomisk
status og helse og utvikling hos barn. Det komplekse samspillet mellom
flere av disse faktorene ble forsgkt oppsummert i en modell utarbeidet
av Yoshikawa, Aber and Beardslee [116]. | tillegg til mekanismene som
ble presentert over, inkluderer denne modellen mer institusjonelle/
strukturelle faktorer som nabolagseffekter og tilgang til helsetjenester
og tar ogsa hensyn til medfadte disposisjoner og heritabilitet, se Figur 7.

Denne modellen - i all sin kompleksitet - md igjen sees i sammenheng
med de gkologiske og samfunnsmessige rammene som den befinner seg
i[117,118]. Sammenlignet med andre land er Norge et rikt land med lite
fattigdom og sma sosiale forskjeller [119], og de fleste barn i Norge har
gode leve- og oppvekstsvilkar. Samtidig ser vi utviklingstendenser som
gkende barnefattigdom og sosial ulikhet som gir grunn til bekymring.

I Norge er det vanlig @ definere fattigdom basert pa EUs kriterier for
lavinntekt. En familie defineres som fattig hvis husholdningsinntekten

i tre pafelgende ar ligger under 60 % av landets medianinntekt (etter
justering for familiestarrelse). | Norge gir dette en fattigdomsgrense pa
380 500 kroner for en familie med to voksne og to barn for perioden
2009-2011. Husholdninger med inntekt under denne grensen vil
klassifiseres som fattige. Gitt denne definisjonen har andelen av
befolkningen i Norge som lever under fattigdomsgrensen vaert stabilt
rundt 8 % i perioden 2000-2012, mens andelen barn som vokser opp |
en lavinntektsfamilie har gkt fra 5 % i 2000 til 8% i 2012 (Riksrevisjonen,
2013-2014). Gitt sammenhengene mellom darlig gkonomi og de negative
konsekvenser dette kan ha for familiemiljget og videre barn og unges
psykiske helse er dette en bekymringsfull utvikling.

Et viktig tilleggsperspektiv i denne sammenhengen er imidlertid den
relative fattigdommen som defineres ved at man gjgr en sammenligning
med en referansegruppe, for sa a vurdere i hvilken grad man er fattig eller
ikke i forhold til denne referansegruppen. Referansegruppen er gjerne
andre som bor i samme land pa samme tidspunkt. Norge har lav sosial
ulikhet sammenlignet med andre land, men det har vaert pavist gkende
grad av sosial ulikhet ogsa her [120]. Hgyere grad av sosial ulikhet - det
vil si stgrre gkonomisk avstand mellom de som har mye og de som har lite
- er av noen vist d henge sammen med en rekke negative utfallsmal, blant



annet hayere forekomst av psykiske vansker og darligere skolepresta-
sjoner hos barn [121]. En tendens til gkt ulikhet i Norge gir dermed ogsa
grunn til bekymring for de mulige negative konsekvensene dette kan ha
for befolkningens psykiske helse.

Foreldre- og familiefaktorer som
pavirker husholdningens
gkonomiske situasjon

o Foreldres utdanningsniva
o Foreldres sivilstand

o Foreldres arbeidsstatus

o Yrkesstatus

o Etnisitet

Seleksjonsfaktorer

Institusjonelle:

e Darlig kvalitet p& skoler
« Darlig kvalitet pa jobber,
stor grad av jobbusikkerhet
« Dérlige nabolag og
boligomrader

Fysisk helse og
utvikling

Lav husholdningsinntekt
(absolutt fattigdom)

Relasjonelle: Atferdsmessig

* Konflikt mellom foreldre/ .09
foreldre og barn SOSS?%??DHEII
* Oppdragerstil g

Andre dimensjoner av
darlig gkonomi:

* Materiell deprivasjon
* Relativ deprivasjon
* Fa ressurser

* Sosial ekskludering

Individuelle:

Kognitiv
utvikling og
sprakutviking

Leering og
prestasjoner

* Foreldrestress
® Foreldres psykiske helse
 Foreldres nevrofysiologi

o Stress hos barnet

o Atferd hos barnet

* Nevrofysiologi hos barnet

| Dimensjoner av darlig gkonomi ‘ |

Medierende mekanismer

Konsekvenser for barnet

Figur 7. Rammeverk for de komplekse sammenhengen mellom darlig FAMILIEGKONOMI
og helse og utvikling hos barn og unge. Oversatt og bearbeidet fra Yoshikawa, Aber og
Beardslee [116] med tillatelse fra American Psychological Association’.

i This material originally appeared in English. Copyright © 2012 by the American Psychological
Association. Translated and reproduced with permission of the publisher and the author.
The American Psychological Association is not responsible for the accuracy of this translation.
The official citation that should be used in referencing this material is Yoshikawa, H., |.L. Aber,
and W.R. Beardslee. (2012). The effects of poverty on the mental, emotional, and behavioral
health of children and youth: implications for prevention. Am Psychol, 67(4), 272-284. The
use of APA information does not imply endorsement by APA.
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Avsluttende kommentar

Malsettingen med dette notatet har vaert & gi en oppsummering av
forskning pa sammenhengen mellom lavere sosiogkonomisk status og
psykisk helse blant barn og unge, samt & peke pa noen av de mulige
mekanismene som kan bidra til & forklare hvordan disse sammenhengene
oppstar. Til tross for en lav andel fattige og liten grad av sosial ulikhet har
de negative konsekvensene for barn av a vokse opp med lav sosiogkono-
misk status blitt pavist i flere norske studier. Dette understreker betyd-
ningen av a fortsette arbeidet med a redusere barnefattigdom og &
utjevne sosiale helseforskjeller i befolkningen, og i et forebyggings- og
livslapsperspektiv er kunnskapen om hva som bidrar til slik helseulikhet
blant barn og unge sentral.
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