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1 SAMMENDRAG

Denne forvaltningsrevisjonsrapporten har vurdert kommunens arbeid med folkehelseutfordringer blant
barn og unge i Moss kommune.

Revisjonskriteriene i rapporten er bygget opp rundt bestemmelsene i folkehelseloven, forskrift om over-
sikt over folkehelsen, plan- og bygningsloven, samt kommunens egne styringsdokumenter. Spesielt har
folkehelselovens 88 5-6 og merknadene til forskrift om oversikt over helsetilstanden 8§ 3 veert viktige
kilder for utledning av revisjonskriterier.

| denne rapporten er fglgende problemstillinger knyttet til folkehelseutfordringer blant barn og unge be-
svart:

Problemstilling 1:
Har Moss kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetilstand, og de positive og negative
faktorene som kan virke inn pa denne?

Problemstilling 2:
Har Moss kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kommunen og pavirkningsfaktorer for
fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende barn og unge?

Problemsstilling 3:
Har Moss kommune iverksatt ngdvendige tiltak for & mgte kommunens folkehelse- og levekarsutford-
ringer blant barn og unge?

Problemstilling 4:
Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester for a forebygge kommunens
folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

Revisjonens gjennomfgring

Denne forvaltningsrevisjonen har hatt som mal & vurdere status for folkehelsearbeidet rettet mot barn
0g unge i Moss kommune. Den har primeert hatt et systemisk perspektiv. Vi har kontrollert rammene for
tienestetilbudet rettet mot barn og unge, i form av blant annet planverk og organisering, og undersgkt i
hvilken grad folkehelseperspektivet er gjenspeilet i disse. Vi har kontrollert om kommunen har utarbeidet
en tilfredsstillende Izpende oversikt over folkehelsen blant barn og unge som er i trdd med lov og for-
skrift, og om denne har veert benyttet som en del av kunnskapsgrunnlaget for utarbeidelsen av planver-
ket i kommunen og i fastsettelsen av mal, strategier og tiltak. Vare undersgkelser rettet mot tjeneste-
ytingen har hatt som mal & vurdere om kommunen har ngdvendige folkehelsetiltak rettet mot barn og
unge, at disse er forankret i planverket, og at de kan bidra til & bryte forbindelsene mellom risikofaktorer
som pavirker deres helsetilstand. Vi har vurdert om kommunen i tilstrekkelig grad har tilrettelagt for at
alle sektorer og virksomheter bidrar med tiltak og ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet
mot barn og unge, og at samarbeidet i folkehelsearbeidet er gjenstand for systematisk evaluering og
formaliserte samarbeidsformer.

For & svare ut problemstillingene i revisjonen har vi gjennomgétt kommunens planverk og styringsdo-
kumenter. Dette omfatter for eksempel planstrategien, kommuneplanens samfunnsdel, strategiske pla-
ner p& enhetsniva og «Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021».




Det er gjennomfgrt atte intervjuer, herunder med direktarene for kommunalomradene Helse og mestring
og Kultur, oppvekst og aktivitet, samt fem enhetsledere og folkehelsekoordinator. | tillegg har revisjonen
innhentet opplysninger gjennom ni spgrreskjemaer som er besvart av to virksomhetsledere, fem avde-
lingsledere, en radgiver i kommunedirektarens stab og en kommuneoverlege.

Revisjonens konklusjoner og anbefalinger

For problemstilling 1 er var konklusjon at Moss kommune har utarbeidet oversikt over befolkningens
helsetilstand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne.

For problemstilling 2 er var konklusjon at Moss kommune har lagt oversikt over helsetilstand i kommu-
nen og pavirkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak til grunn for kommunens
planer gjeldende barn og unge, men at det gjenstar a innarbeide dette gjennomgaende i planer pa
enhetsniva knyttet til tjenester som bergrer barn og unge.

For problemstilling 3 er var konklusjon at Moss kommune har iverksatt tiltak for & mgte kommunens
folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Imidlertid anser vi det som ngdvendig & ferdig-
stille arbeidet med & sikre at tiltakene er utformet i trdd med malsettingene kommunen har satt for ar-
beidet med levearsutfordringer.

For problemstilling 4 er var konklusjon at Moss kommune har etablert ulike former for samarbeid, pa
ulike nivaer, for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Det er
allikevel enkelte mangler, herunder at det i for liten grad gjagres evalueringer av samarbeidet, og at det
gjenstar & forankre samordningen av tiltak knyttet til folkehelsearbeidet blant barn og unge tydelig i
planverket.

Revisjonen anbefaler at kommunen bgar:

a) innarbeide folkehelseperspektivet giennomgaende i planer knyttet til ienester som bergrer barn
0g unge.

b) sikrer at utforming og iverksetting av tiltak rettet mot barn og unge er utformet i trdd med kom-
munens mal for arbeidet med levekarsutfordringer blant barn og unge.

c) sikre at retningslinjer knyttet til samordning av tiltak er tydelig forankret i kommunens planverk
og at disse etterleves.

d) gjennomfare systematiske evalueringer av samarbeidet mellom de ulike kommunalomradene
vedrgrende folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.




2 PROSJEKTMANDAT

Revisjonen skal i henhold til kommuneloven § 24-2 (1) utfgre forvaltningsrevisjon. Etter loven innebaerer
forvaltningsrevisjon a gjennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterle-
velse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. @stre Viken kom-
munerevisjon IKS gjennomfgrer forvaltningsrevisjon i tradd med god kommunal revisjonsskikk. God kom-
munal revisjonsskikk er a fglge RSK 001; Standard for forvaltningsrevisjon, utarbeidet av Norges kom-
munerevisorforbund (NKRF). Dette innebeerer blant annet at rapporten skal skille klart mellom hva som
er innsamlet data og hva som er revisjonens vurderinger. Det skal vaere en tydelig sammenheng mellom
problemstillinger, faktaopplysninger?, vurderinger, konklusjoner og eventuelle anbefalinger. Etter kom-
muneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon til kontrollutvalget.

Plan for forvaltningsrevisjon 2022 - 2024 ble vedtatt i kommunestyret 14.12.2021, sak 128/21.
Planen ble vedtatt i trdd med revisjonens forslag.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart etter vedtatt prosjektplan i tidsrommet januar 2022 - august 2022.
Vi har gjennomfgrt et oppstartsmagte med kommuneadministrasjonen slik at ogsd administrasjonens
innspill er vurdert i planleggingsprosessen.

Vi har kvalitetssikret faktagrunnlaget underveis, bade gjennom verifisering av intervjuer og intern kvali-
tetssikring. | tillegg er faktaopplysningene i sin helhet verifisert av kommunen, slik at eventuelle feil eller
misforstaelser er rettet opp. Revisjonen avholdt avsluttende mgte med administrasjonen 12.10.2022
hvor revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger ble gjennomgatt. | etterkant av mgtet er rap-
porten sendt pa hgring til kommunedirektaren. Kommunedirektgrens uttalelse fremgar av vedlegg (9.6).

Forvaltningsrevisjonen er gijennomfart av forvaltningsrevisorer Kjetil Ramsdal og Bjgrnar Eriksen Bak-
ker, samt oppdragsansvarlig revisor Casper Stgten. Revisorenes habilitet og uavhengighet er vurdert
opp mot kommunen og den undersgkte virksomheten, og revisjonen finner de habile til & utfgre forvalt-
ningsrevisjonen.

Revisor vil takke kontaktperson og andre som har deltatt for et godt samarbeid i forbindelse med gjen-
nomfgringen av forvaltningsrevisjonen.

@stre Viken kommunerevisjon IKS
Rolvsgy, 14. november 2022

Casper Staten (sign.) Kjetil Ramsdal (sign.)
oppdragsansvarlig revisor utfagrende forvaltningsrevisor

1 Fakta er en gjengivelse av informasjonen vi har fatt tilgang til gjennom datainnsamlingen.
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3 FREMGANGSMATE

3.1 Problemstillinger og avgrensninger

Rapporten besvarer fglgende problemstillinger:

Problemstilling 1: Har Moss kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetilstand, og de
positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne?

Problemstilling 2: Har Moss kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kommunen og pa-
virkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende
barn og unge?

Problemsstilling 3: Har Moss kommune iverksatt ngdvendige tiltak for & mgte kommunens folke-
helse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

Problemstilling 4: Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester for &
forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

Denne forvaltningsrevisjonen tar for seg planverket og organiseringen av tiltak knyttet til folkehelsear-
beidet i Moss kommune. Hovedfokuset i revisjonen omhandler om Moss kommune har oversikt over
sine levekars- og folkehelseutfordringer, om oversikten danner grunnlaget for kommunens mal, strate-
gier og tiltak, om kommunen har iverksatt ngdvendige tiltak for & mate kommunens levekars- og folke-
helseutfordringer, og om det er etablert samarbeid og et tverrfaglig perspektiv pa tvers av virksomheter
og tienester nar det gjelder kommunens levekarsutfordringer knyttet til barn og unge.

Ifglge folkehelseloven § 5, skal kommuner ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen,
samt de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Det fremkommer av loven at denne
oversikten skal veere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere kon-
sekvenser og arsaksforhold. Gjennom problemstilling 1 har revisjonen undersgkt om kommunen tilfreds-
stiller kravene som fremkommer av folkehelseloven § 5.

Nar det gjelder problemstilling 2 har vi undersgkt om kommunens oversikt over befolkningens helsetil-
stand og funnene her er benyttet som innsatsfaktor for & utarbeide kommunens mal, strategier og tiltak
omhandlende folkehelse og levekarsutfordringer, jf. folkehelseloven § 6.

Ifalge § 7 av folkehelseloven, skal kommuner iverksette ngdvendige tiltak for & mgte kommunens folke-
helseutfordringer. Gjennom problemstilling 3, har vi derfor undersgkt de faktiske tiltakene kommunen
har iverksatt pa omradet, og i hvilken grad disse tiltakene har en forankring i planverk som har oversikten
over folkehelsetilstanden som grunnlag.

Kommunens ulike virksomheter og tjenester skal ogsa samarbeide for & forebygge folkehelse- og leve-
karsutfordringer. Eksempelvis skal helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom sam-
arbeide med den kommunale barneverntjenesten.? Gjennom problemstilling 4 har vi undersgkt hvordan
og i hvilken grad kommunens virksomheter og tjenester samarbeider pd omradet.

2 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste
og helsestasjon for ungdom (Helsedirektoratet 2017).




| problemstilling 2, 3 og 4 har vi fokus pa virksomheter/tienester som retter seg mot barn og unge.
Eksempler p& virksomheter/tienester pa dette feltet er barnevernet, skole, barnehage og forbyggende
tienester innen psykisk helse.

Revisjonen retter seg mot systemiske forhold knyttet til levekarsutfordringer for barn og unge, og det er
derfor ikke veert gjort detaljerte undersgkelser av enkelttiitak kommunen har etablert. Dette systemper-
spektivet innebeerer at bade intervjuer og sparreskjemaer har veert utformet med tanke pa a innhente
opplysninger fra ledernivaet i kommunen, samt folkehelsekoordinator. Gjennomgangen av dokumenter
har ogsa farst og fremst veert knyttet til overordnede styringsdokumenter.

3.2 Om revisjonskriterier

| henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15 skal revisor fastsette revisjonskriterier for den
enkelte forvaltningsrevisjon. Revisjonskriteriene er den objektive malestokk som setter revisor i stand til
a gjare vurderinger pa de fleste omrader uten & ha formell fagspesifikk kompetanse. Revisjonskriteriene
og revisors kunnskap og erfaring innen forvaltningsrevisjonsmetodikk, gjar at revisor kan gjgre objektive
og holdbare vurderinger.

Revisjonskriteriene etablerer den norm som de innsamlede dataene skal vurderes opp mot. | tillegg til
dette skal revisjonskriteriene ogsa gjare det tydelig for den reviderte enhet hva de males opp mot. Re-
visjonskriteriene klargjgr ogsa overfor folkevalgte, media og andre lesere av forvaltningsrevisjonen, hva
revisors vurderinger bygger pa. Dette vil gjare det enklere a etterprgve revisors vurderinger. Revisjons-
kriteriene skal veere relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for revidert enhet.

Revisjonskriterier fastsettes vanligvis med basis i en eller flere falgende kilder: lovverk, politiske vedtak
og faringer, kommunens egne retningslinjer, anerkjent teori pa omradet, eller andre sammenlignbare
virksomheters lgsninger og resultater.

3.3 Revisjonsmetoder

I henhold til god revisjonsskikk skal praksis eller tilstand innen det reviderte omradet beskrives i et om-
fang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og konklusjoner. | denne forvaltningsre-
visjonen har vi benyttet data fra ulike kilder, og brukt ulike metoder for innsamling av data, for & sikre et
faktagrunnlag med hgyest mulig grad av gyldighet og palitelighet.

Utfordringer og begrensninger i rapportens faktagrunnlag beskrives nedenfor sammen med beskrivel-
sen av de ulike metodene som er benyttet. Vi tar ogsa hensyn til metodens begrensninger i vurde-
ringene.

| denne forvaltningsrevisjonen er informasjonen hentet inn gjennom bruk av falgende metoder:
e Dokumentanalyse

e Intervjuer

e Spgrreskjema

Dokumentanalyse

Vi har gjennomgatt sentrale dokumenter pa omradet. Blant annet er «Mangfoldige Moss — slik har vi det
i 2021» og «Planstrategi for Moss 2020-2024» sentrale for revisjonens undersgkelse. Dokumentene er




oversendt fra kommunen. Fullstendig oversikt over dokumentene vi har gjennomgatt fremgar av kilde-
henvisningene i kapittel 8.

Intervjuer

Det er totalt gjennomfart atte intervjuer:

e Direktar for Helse og mestring

o Direktgar for Kultur, oppvekst og aktivitet

e Enhetsleder Skole

e Enhetsleder Barnehage

e Enhetsleder Kultur, aktivitet og mestring

e Enhetsleder Barnevern, bolig og inkludering

e Enhetsleder NAV

e Folkehelsekoordinator ved Enhet samfunnsutvikling

Alle intervjuer er verifisert. Det betyr at den som er intervjuet, har fatt lese gjennom referatet fra intervjuet
for & bekrefte at referatet er i overenstemmelse med det som ble sagt under intervjuet, og rette opp
eventuelle misforstaelser eller tilfaye elementer som kan veere relevant for tema. Dette er med pa a
styrke metoden og kan gi et mer korrekt bilde av praksisen, da intervjuobjektet har mulighet til & rette
pa uttalelser dersom man opplever & bli misforstatt eller feilsitert. Dette bidrar til at intervjuobjektet kan
fole seg trygg pa a dele sine erfaringer og snakke mer fritt. Intervjuobjektene ble valgt pa bakgrunn av
sin stilling med tanke pa at de er sentrale i kommunens arbeid innen folkehelse, samt arbeid rettet mot
barn og unge i kommunen.

Spgarreskjemaer

Pa grunn av at det er mange ansatte i kommunen det er relevant & fa informasjon fra for & besvare
problemstillingene pa en god mate, valgte vi i tillegg til intervjuene a oversende et spgrreskjema med
spgrsmal til ni ansatte i kommunen. Spgrsmalene i sparreskjemaet bygde pa intervjuguidene som ble
benyttet i vare intervjuer. Sparreskjemaene ble besvart av respondentene og returnert til revisjonen via
e-post. Det ble sendt spgrreskjema til falgende:

e Virksomhetsleder Forebyggende helse

¢ Avdelingsleder Familieteam

e Avdelingsleder Flyktningtjenesten

e Avdelingsleder Boligsosial avdeling

e Virksomhetsleder Barnevern

e Avdelingsleder Botiltak enslige mindreérige

o Avdelingsleder Pedagogisk psykologisk tjeneste

e RAdgiver i stab Helse og mestring

¢ Kommuneoverlege




4 OVERSIKT OVER BEFOLKNINGENS
HELSETILSTAND

Problemstilling 1: Har Moss kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetilstand, og
de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne?

4.1 Revisjonskriterier

Komplett utledning av revisjonskriteriene fremkommer i kapittel 9. Revisjonskriteriene er punktvis opp-
summert nedenfor:
¢ Kommunen skal ha utarbeidet en oversikt over helsetilstanden i befolkningen og negative fakto-
rene som kan virke inn pa denne. Oversikten skal inneholde opplysninger om og vurderinger av:
a) befolkningssammensetning
b) oppvekst- og levekarsforhold
c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo
d) skader og ulykker
e) helserelatert atferd og helsetilstand
e Oversikten skal inneholde en faglig vurdering av arsaksforhold og konsekvenser, og identifisere
folkehelseutfordringer og ressurser, vurderingene skal veere uavhengige med hensyn til for ek-
sempel politikk og gkonomi.
e Oversikten skal offentliggjgres i et dokument hvert fierde ar.
o Kommunen skal lgpende ha oversikt over folkehelsen, og den lgpende oversikten skal dokumen-
teres pa hensiktsmessig mate som en del av ordinaer virksomhet. Oversiktsdokumentet skal veere
allment tilgjengelig.

4.2 Datagrunnlag

4.2.1 Oversikt over helsetilstanden i befolkningen

I 2019 ble «<Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2019» utarbeidet. Etter kommunesammenslaingen mel-
lom Moss og Rygge kommuner 1. januar 2020 er oversikten over folkehelsen utarbeidet i samme format
bade i 2020 og i 2021.

«Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021» er den siste versjonen av oversiktsdokumentet over folke-
helsen i Moss kommune3. | trdd med regjeringens forventninger til kommunal og regional planlegging*
bygger den pa FNs beerekraftsmal, og kommunen har valgt a ha en seerlig vektlegging av seks av ma-
lene. Fire av malene er knyttet direkte til folkehelsen: god helse, god utdanning, anstendig arbeid og
gkonomisk vekst og mindre ulikhet. I tillegg fremheves to mer overordnede beaerekraftsmal: beerekraftige
byer og samfunn og samarbeid for & nd malene.

| kapittelet «Utfordringsomrader og mulighetsvinduer i Moss» presenteres folkehelseprofilen for Moss
2021 og oppvekstprofil for Moss 2021, som begge er utarbeidet arlig av Folkehelseinstituttet. Dette
statistiske materialet og seertrekkene som er spesielle for befolkningen i Moss kommune vurderes i de

3 Dette var den tredje gangen oversiktsdokumentet var gitt ut for de to kommunene samlet.
4 https://www.regjeringen.no/contentassets/cc2c53c65af24b8ea560c0156d885703/nasjonale-forventninger-2019-

bm.pdf.
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pafalgende kapitler opp mot de seks malene som er valgt ut som seerlig viktige. Her oppsummeres kort
de vurderinger som gjgres for hvert av de seks mélene.

Kapittelet om samarbeid slar fast at folkehelsen er et felles ansvar og at alle sektorer og kommunale
virksomheter har et ansvar for folkehelsen og ma bidra med tiltak og ressurser. Begrepet samskaping
lzftes fram for & beskrive tverssektorielt samarbeid hvor hele samfunnet involveres — kommunen, inn-
byggere, naeringsliv og frivillighet. Andre begreper som beskrives som viktige i folkehelsearbeidet er;
Langsiktig, systematisk og strategisk samfunnsutvikling, tidlig innsats og universelle strategier, ressurs-
basert tilneerming og sgmlgse tjenester.

Kapittelet om god helse tar for seg temaer knyttet til det som er dokumentert som fysiske helseutford-
ringer i Moss kommune. Funnene som trekkes frem er forhold hvor Moss kommune skiller seg fra landet
for gvrig, andre kommuner i Viken og enkelte sammenlignbare kommuner. Forventet levealder er noe
lavere i Moss enn i landet for gvrig. Det vises i den sammenhengen til at utdanningsniva henger ngye
sammen med forventet levealder og at det er en gkende andel eldre i befolkningen i Moss kommune.

Med hensyn til ikke-smittbare sykdommer beskrives de som den mest belastende sykdomsgruppen for
samfunnet, og det vises til at denne typen sykdommer samvarierer med sosial ulikhet. Det konkluderes
med at den ulike sosiale fordelingen av ikke-smittbare sykdommer kan forebygges med strukturend-
ringer og systemtiltak som ligger utenfor helseomradet, eksempelvis skole, barnehage, lokalmiljg og
arbeidsliv.

Psykisk helse beskrives som ett av de starste folkehelseproblemene i kommunen, og som ogsa inne-
beerer hgyere samfunnskostnader enn andre sykdomsgrupper. Det vises blant annet til at 19,5 % av
kommunens innbyggere mellom 15 og 24 ar oppsgkte legevakt eller fastlege p& grunn av psykiske
symptomer eller lidelser i perioden 2018-2020, og at dette ligger cirka tre prosentpoeng over landsgjen-
nomsnittet. Det oppsummeres med at: «<innbyggerne i Moss har, pa gruppeniva, darligere psykisk helse
enn landsgjennomsnittet i alle aldersgrupper».

Med hensyn til fysisk helse beskrives problematikk hos voksne og eldre, mens for unge vises det bare
til at de ligger omtrent pa& landsgjennomsnittet nar det gjelder & ha kontakt med primaerhelsetjenesten
for muskel- og skjelettlidelser.

Nar det gjelder bruk av cannabis vises det til Ungdata-tall fra 2019 som viser at det er signifikant flere
ungdom som har prgvd eller blitt tilbudt cannabis enn gjennomsnittet pa landsbasis®.

Kapittelet knyttet til beerekraftsmal 8 handler farst og fremst om sysselsetting, og det slas fast at arbeid
og utdanning har stor betydning for helse og levekar. Beskrivelsen av statistikken knyttet til arbeid er
preget av pandemien, og det bygger pa en forventning om en bedring av arbeidsmarkedet etter gjenap-
ningen av landet i september 2021.

5 Nye Ungdata-tall fra 2022 viser at dette tallet er pa vei ned.
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Det vises til at Oppvekstprofilen viser en signifikant hgyere arbeidsledighet blant innbyggerne i Moss
kommune i alderen 16-25 &r, og at blant innvandrerbefolkningen er det en av fire som star utenfor ut-
danning og arbeid. Samtidig er begge disse tallene pa vei ned.

Det vises til at Moss kommune har en hgyere andel personer som er mottakere av ufgretrygd og stanad
til livsopphold enn i resten av landet, og blant unge i aldersgruppen 20-24 &r er det 10 % som mottar
stagnad til livsopphold. Utviklingstrenden pa dette punktet beskrives som stabil.

Kapittelet om beerekraftsmal 10 i folkehelsearbeidet slar fast at en reduksjon av ulikheter og en rettferdig
fordeling av ressurser er forutsetninger for en baerekraftig utvikling og et stabilt samfunn. Moss beskrives
som et samfunn med sosiale forskjeller, noe som innebeerer store utdannings- og inntektsforskjeller.
Det fremheves fra folkehelseprofilen at det er en lavere andel personer med hgyere utdanning i Moss
enn det som er landsgjennomsnittet, og at forventet levealder, som i resten landet, er fire ar lengre for
de med videregdende skole og er seks ar lengre for de med hgyere utdanning sammenliknet med de
med grunnskole som hgyeste utdanning.

Med hensyn til vedvarende lavinntekt® ligger Moss kommune signifikant h@yere enn landsgjennomsnit-
tet, og i perioden 2017-2019 var det 1356 barn i kommunen som bodde i husholdninger med vedvarende
lavinntekt (15,5 %, mot 11,9 % i landet). Det vises ogsa til at tallene indikerer en svakt gkende trend, for
Moss og for landet forgvrig.

Det papekes at bokvalitet og bosituasjon, og nseromradet, er en «viktig ramme for barn og unges opp-
vekst”». Det vises ogsa til at de vanskeligstilte pa boligmarkedet som regel kjennetegnes med lav inn-
tekt, lav utdanning og svak arbeidsmarkedstilknytning, og at kommunen har boligsosiale utfordringer,
blant annet med hensyn til egnet boligmasse for barnefamilier. «Bedre utleieboliger til denne gruppen
vil bidra til & bedre oppvekstsvilkar for barn og unge»8

Kapittelet om beerekraftsmal 11, baerekraftige samfunn, legger til grunn at miljgmessige forhold som
stedsutvikling og sosiale mgteplasser kan motvirke sosiale helseforskjeller, og setter et likhetstegn mel-
lom folkehelse og samfunnsutvikling.

Gode oppvekst- og leeringsmiljg beskrives som et omrade der kommunen har mange virkemidler for &
legge grunnlag for laering, samhandling, sosial kompetanse og mestring. Det nevnes ikke konkrete om-
rader hvor det er et tallmateriale som viser at Moss kommune skiller seg ut pa dette omradet. Med
hensyn til lesemestring vises det til at elever i Moss ligger omtrent pa landsgjennomshnittet i de nasjonale
prgvene.

Innenfor malomradet kultur og fritid fremheves det at det er en vesentlig lavere andel ungdomsskoleele-
ver som oppgir at de deltar i organiserte fritidsaktiviteter enn landsgjennomsnittet®, og at ungdom i Moss

6 Vedvarende lavinntekt vil si en samlet husholdningsinntekt som er lavere enn 60 % av medianinntekten nasjonalt
over en tredrsperiode.

7S.18.

8 Ibid.

9 Ungdata 2022 Moss Kommune — Ngkkeltall Ungdomstrinnet.




har mer skjermtid enn ungdom ellers i landet. Samtidig er det kun 38 % av ungdomsskoleelevene som
oppgir at de er forngyde med tilgangen pa lokaler og fritidstiloud i kKommunen.

Med hensyn til attraktive og trygge neermiljg viser statistikken at det er noe mer svevestgv i Moss enn
det som er gjennomsnittet for landet. Ungdomsskoleelevenes trivsel og falelse av trygghet ligger omtrent
pa landsgjennomsnittet. Frivillighet beskrives som «viktig for & skape mangfold og attraktivitet»20,

Til slutt nevnes punktet aldersvennlig stedsutvikling som noe som, selv om det retter seg mest mot eldre,
beskrives som et viktig perspektiv i utformingen av gode, velfungerende neermiljg og mateplasser. Det
er ikke noe relevant statistikk knyttet til dette.

| siste kapittel oppsummeres bildet av folkehelsen i Moss kommune. Det uttrykkes bekymring for sosiale
helseforskjeller, og at det er flere omrader hvor det er utfordringer. Men det vises ogsa til positiv utvikling,
eksempelvis en gkende gjennomfaringsgrad i videregaende skole, som man konstaterer at i tillegg til &
veere positivt i seg selv indikerer at tiltak og langsiktige strategier kan ha betydelige virkninger.

Avslutningsvis oppfordres det til at det ma arbeides malrettet med beerekraftsmalene og at «(k)ommu-
nens vedtatte overordnede planverk viser vei og retning. Samskaping og tverrfaglig samarbeid er av-
gigrende for & fa dette til»1!

4.2.2 Vedlegg til Folkehelseoversikten

Vedlegget til «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021» heter «Folkehelse- og levekarsstatistikk,
2020». Den inneholder statistikk for Moss kommune over befolkningssammensetning, oppvekst- og
levekarsforhold, skader og ulykker, fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milja, helserelatert atferd, og
helsetilstand. Tallene er hentet fra Kommunehelsa sin statistikkbank som utgis av FHI, IMDI'2, SSB,
en befolkningsframskriving utfgrt for kommunen av konsulentselskapet COWI, tall fra Arbeids- og vel-
ferdsetaten (NAV), Utlendingsdirektoratet, Vannverksregisteret, Meteorologisk institutt, Ungdata, kom-
munens egne tall, med flere.

For hvert av temaene er det gjort en vurdering av hva statistikken sier, av hvordan de ulike faktorene i
datamaterialet kan ses i forhold til hverandre og av hvordan behovene for kommunale tjenester pavir-
kes av helsetilstanden i befolkningen.

Av de intervjuede og blant de som har svart pa spgrreskjema er det ingen som uttrykker at det er lagt
politiske eller gkonomiske faringer pa utformingen av folkehelseoversikten. De to direktgrene vi har
intervjuet forteller at de oppfatter den som politisk uavhengig, men direktar for Kultur, oppvekst og akti-
vitet papeker at nar konkrete tiltak skal utformes vil det naturlig nok veere et stagrre rom for politisk pa-
virkning.

105, 21.
s, 22
12 Inkluderings og mangfoldsdirektoratet.
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4.2.3 Arbeidet med folkehelseoversikten

Folkehelsekoordinator forteller i intervju at hun koordinerer folkehelsearbeidet i kommunen, og at utar-
beidelsen av «Mangfoldige Moss» har veert en del av dette arbeidet. Hun informerer at folkehelsekoor-
dinatorene i Moss og Rygge kommuner etablerte en felles folkehelse- og levekarsoversikt i 2019, hvor
man involverte aktgrer fra kommunene, og blant annet Fagradet i sosial ulikhet i helse (Hid) og analy-
seavdelingen i Viken Fylkeskommune. «Mangfoldige Moss — Slik har vi det 2021» beskriver hun som
en viderefaring av dette arbeidet. Hun forklarer at dette skal veere et kortfattet dokument som viser de
stagrste utfordringene og ressursbehovene. Det er i tillegg utarbeidet et vedlegg til «kMangfoldige Moss —
Slik har vi det i 2020», som inneholder et detaljert kunnskapsgrunnlag inndelt etter faringene i 83 For-
skrift om oversikt over folkehelse. Vedlegget til «<Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021» med detaljert
data kommer hvert fierde ar. Begge disse dokumentene er tilgjengelige i kvalitetssystemet RiskMana-
ger. «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021» er trykt opp og distribuert internt i kommunen, som et
kortfattet hefte. Dokumentene er tilgjengelig pd Moss kommunes hjemmesider.

Kommuneoverlege svarer pa spgrsmal fra revisjonen at han opplever at oversikten identifiserer folke-
helseutfordringer pa en veldig god mate, og legger til at mer opplysninger om arsaker ville gjort det
lettere & peke ut riktige tiltak.

Alle de atte som vi har intervjuet forteller at de har kjennskap til oversikten. Av de som har svart pa
spgrreskjema forteller de som har svart pa dette sparsmalet at de har kjennskap til oversikten. 6 av de
16 revisjonen har fatt opplysninger fra forteller at de ikke har ikke veert involvert i arbeidet med & utar-
beide oversikten, mens de gvrige forteller at de har veert involvert i ulik grad, gjerne med & bidra til eller
kvalitetssikre kunnskapsgrunnlaget.

4.3 Vurderinger

4.3.1 Oversikt over helsetilstanden

Oversiktsdokumentet «Folkehelse og Levekarsstatistikk, 2000 — Vedlegg til folkehelseoversikten 2020»
er inndelt i kapitler som tar for seg hvert av de ti temaene som er oppfart i forskriften. Det vil si opplys-
ninger om og vurderinger av befolkningssammensetning, oppvekst- og levekarsforhold, fysisk, biologisk,
kjemisk og sosialt miljg, skader og ulykker og helserelatert atferd og helsetilstand. Statistikken bygger
pa tallmateriale fra flere ulike kilder. Det er etter var vurdering en grundig utarbeidet oversikt som falger
opp forskriften om oversikt over folkehelsen pa en tilfredsstillende mate.

«Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021» bygger i stor grad pa statistikkvedlegget, men er strukturert
pa grunnlag av fem prioriterte baerekraftsmal, og ikke direkte pa grunnlag av de ti temaene som forskrif-
ten beskriver. Revisjonen anser dette som et uttrykk for at man i «Mangfoldige Moss — Slik har vi det i
2021» vil etablere egne prioriterte mal for folkehelsearbeidet som er tilpasset utfordringsbildet i Moss
kommune.

Det er revisjonens vurdering at kommunen har utarbeidet en god oversikt over helsetilstanden i befolk-
ningen og negative faktorer som kan virke inn p& denne. Oversikten inneholder samtlige krav som stilles
i vare revisjonskriterier. Vi legger her til grunn «Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021» og «Folke-
helse og Levekarsstatistikk, 2020 — Vedlegg til folkehelseoversikten 2021» som begge er en del av den
Ilgpende oversikten over utfordringer, muligheter og prioriteringer i folkehelsearbeidet i Moss kommune.
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4.3.2 Vurderinger av folkehelsen skal veere uavhengige

Vurderingene som fremkommer av «Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021» og statstikkvedlegget
inneholder statistikk og vurderinger i trdd med kravene i forskriften og kommunens prioriterte baere-
kraftsmal, og fremstar etter revisjonens vurdering som bade politisk og gkonomisk uavhengige. Det
fremkommer av intervjuene og svarene revisjonen har fatt i spgrreskjemaene at det ikke knytter seg
noen bekymring til uavhengigheten til folkehelseoversikten, gjeldende politikk og gkonomi, pa leder-
niva i kommunen.

Det er pa denne bakgrunn revisjonens vurdering at vurderingene av arsaksforhold og konsekvenser,
folkehelseutfordringer og ressurser er uavhengige med hensyn til politikk og gkonomi.

4.3.3 Oversikten skal offentliggjares i et dokument hvert fjerde ar.

Det er revisjonens tolkning at det er statistikkvedlegget til «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2020»
som representerer kommunens oversikt over folkehelsen slik den er beskrevet i forskriften. Statistikk-
vedlegget ble utarbeidet i etterkant av kommunesammenslaingen i 2020, og skal igjen utarbeides far
den nye planperioden som starter i 2024.

Det er revisjonens vurdering at kravet om at oversikt over folkehelsen skal offentliggjagres hvert fjerde
ar er tilfredsstilt gjennom statistikkvedlegget til «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021», «Folke-
helse- og levekarsstatistikk 2020». Vi ser positivt pa at kommunen i tillegg har utarbeidet «Mangfoldige
Moss — slik har vi det» som et ytterligere grunnlag for plan-, politikk- og tiltaksutvikling i kommunens
folkehelsearbeid.

4.3.4 Oversikten skal veere lgpende, en del av ordineer virksomhet, og allment tilgjengelig.

Med hensyn til lovens krav om regelmessighet har Moss kommune etter var vurdering en praksis som
tilsier at den lgpende oversikten over folkehelsen er god, at den er dokumentert pa en hensiktsmessig
mate og at denne dokumenteringen er en del av den ordinzere virksomheten. Vi legger her til grunn
«Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021», og statistikkvedlegget for denne. Sistnevnte har veert med
i grunnlaget for planstrategien for 2020-2024, som ogsa er den farste planperioden i en ny kommune.

Det er revisjonens vurdering at kommunen har en lgpende oversikt over folkehelsen, dokumentert pa
en hensiktsmessig mate som en del av ordineger virksomhet, og allment tilgjengelig

4.4 Konklusjon

Revisjonen har undersgkt om Moss kommune har utarbeidet en oversikt over befolkningens helsetil-
stand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne. Det er to oversiktsdokumenter,
ett som svarer punktvis pa kravene i forskriften og ett som er naermere tilpasset kommunens vedtatte
verdigrunnlag og mal i folkehelsearbeidet. | begge dokumentene framstar vurderingene som uavheng-
ige med hensyn til politikk og gkonomi, og i trdd med planprogrammet. Oversikten er dokumentert pa
en hensiktsmessig mate som en del av ordinger virksomhet, og allment tilgjengelig.

Det er var konklusjon at Moss kommune har utarbeidet oversikt over befolkningens helsetilstand, og de
positive og negative faktorene som kan virke inn pa denne.

Revisjonen har ingen anbefalinger, i og med at alle krav som beskrives i forskriften er oppfylt.
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5 MAL, STRATEGIER OG TILTAK SOM BYGGER PA
OVERSIKT OVER HELSETILSTAND

Problemstilling 2: Har Moss kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kommunen og
pavirkningsfaktorer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjel-
dende barn og unge?

5.1 Revisjonskriterier

Komplett utledning av revisjonskriteriene fremkommer i kapittel 9. Revisjonskriteriene er punktvis opp-
summert nedenfor:

o Dokumentet hvor oversikt over helsetilstanden i kommunen beskrives skal brukes som grunnlag for
planlegging og styring for & forankre det langsiktige folkehelsearbeidet, og kommunens planstrategi
bar inneholde en dragfting av kommunens folkehelseutfordringer.

e Barn og unges interesser skal styrkes i planleggingen ved &:

o Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan- og
bygningsloven.

o Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmilja for & innarbeide mal og tiltak i
kommuneplanarbeidet.

o Utarbeide retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av arealer og
anlegg av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og unge er bergrt.

o Organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part kommer
fram og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.

e Dokumentet skal foreligge i tide til at det kan inngd i som grunnlag for kommunens planstrategi.

5.2 Datagrunnlag

5.2.1 Grunnlag for planlegging og styring for a forankre det langsiktige folkehelsearbeidet

Oversiktsdokumentet «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021» fremsetter, i trdd med veilederen «God
oversikt — en forutsetning for god folkehelse»!2 to hovedformal for dokumentet. Det skal veere et:

1. Grunnlag for beslutninger i folkehelsearbeidet som utgves «fra dag til dag», ved utforming av
tiltak og tilsyn eller ved revisjon av planer. Beslutninger kan ogséa dreie seg om a gé grundigere
inn i et omrade som peker seg ut som seerlig utfordrende eller positivt.

2. Grunnlag for beslutninger i forbindelse med langsiktig planlegging, knyttet opp mot prosesser i
plan- og bygningsloven og kommunal planstrategi.

Oversikt over helsetilstanden etter 85 i folkehelseloven skal inng& som grunnlag for arbeidet med kom-
munens planstrategi, og fungere som et utgangspunkt for & fastsette overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet som er egnet til & mgte de utfordringene kommunen star overfor (jfr. §85-6 i folke-
helseloven).

5.2.1.1 Planstrategi og planprogram

Slik fremstilles oversiktsdokumentets rolle i planprosessen i «Folkehelse og levekar i Moss - Oversikts-
dokument 2018x»:

13 Veileder Helsedirektoratet 1S-2110 God oversikt — en forutsetning for og folkehelse, 2013.
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Figur 1: Folkehelseperspektivet i planprosessen
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Som vist i figuren over skal oversiktsdokumentet som er hjemlet i § 5 i folkehelseloven danne grunnlaget
for p& den ene siden arbeidet med kommunens planstrategi (§ 6, 1. ledd), og pa den andre siden etab-
lere rammene for alle deler av dette arbeidet ved & fastsette overordnede mal og strategier for folkehel-
searbeidet (§ 6, 2. ledd). Planprogrammet i neste ledd skal vaere en oversikt over kommende planer, og
er en del av plan- og bygningslovens system for konsekvensutredning av kommende utbyggingstiltak1.
Den er hjemlet i § 4-1 i plan- og bygningsloven. Figuren nedenfor er hentet fra «Planstrategi for Moss
2020-2024», og beskriver plansystemet i kommunen?.

Figur 2: Oversikt over planarbeidet i Moss kommune
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14 Store Norske Leksikon.
15 planstrategi for Moss 2020-2024, s. 5.
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En planstrategi er et veiledende dokument som selv er hjemlet i plan- og bygningslovens §10-1, og er
ment & fungere som en oversikt over behovet for nye planer og revideringer av eksisterende planer.
Planstrategien for Moss kommune er utarbeidet for valgperioden 2020-2024.

I Moss kommunes planstrategi for 2020-2024 gjennomgas i farste omgang gjennomfgringen av den
foregdende planstrategien for 2016-2019, blant annet utarbeidelsen av en felles kommuneplan for
«nye» Moss i 2017-2018, altsd i god tid far kommunesammenslaingen. Videre beskrives de overord-
nede faringer for planarbeidet, som blant annet er internasjonale faringer i FNs bezerekraftsmal og Pa-
risavtalen, og nasjonale faringer, slik som regjeringens forventningsbrev til kommunenelé,

Videre beskrives utviklingstrekk i kommunen, sortert under syv temaer, som til sammen dekker de te-
maene som er beskrevet som krav i loven. Ett av disse temaene er levekar og folkehelse. Her beskrives
indikatorer i Folkehelseinstituttets oppvekstprofil for 2020 og i fylkesundersgkelsen «Oss i @stfold» fra
2019», og det gis en kort oppsummering av utfordringer i Moss kommune.

Avslutningsvis gjgres en vurdering av kommunens planbehov, det vil si status for det pAgaende planar-
beidet, og behovene for nye planer. Det presiseres at verken kommuneplanens samfunnsdel eller areal-
del skal rulleres i planstrategiperioden. Det fastslas at fglgende planer skal utarbeides i planstrategipe-
rioden:
o Helhetlig strategisk plan- og styringssystem — som skal besta av strategiske planer for tienes-
tene.
¢ @konomiplanlegging, i form av en gkonomiplan som skal «utgjgre handlingsplanens samfunns-
del som fglger opp samfunnsmalene og sikrer en robust kommunegkonomi»17.
e Beerekraftig samfunnsutvikling, ved at det prioriteres plan- og utviklingsoppgaver som falger
opp kommunens visjon og kommuneplan.
¢ Kommunal beredskap, ved a utvikle delplaner for beredskap for hvert samfunnsomrade med
videre detaljnivéplaner for kommunalomradenes enheter og virksomheter, som skal veere sam-
ordnet med gvrig beredskapsplanverk i kommunen og andre relevante offentlige, private og
frivillige aktgrers beredskapsplaner.
e Bolig- og naermiljgsatsning, ved at boligsosial handlingsplan skal rulleres i perioden og en stra-
tegi som sikrer gode bokvaliteter for alle innbyggerne i kommunen.
e Styrket psykisk helse, ved & etablere en helhetlig strategi «for & kunne jobbe malrettet for &
styrke hele befolkningens psykiske helsel8».

Det er spesielt de to siste punktene som omhandler bolig og neermiljgsatsning og styrket psykisk helse
som er direkte forbundet med folkehelsearbeidet. | tillegg henvises det til et vedlegg med oversikt over
gammelt planverk fra de to «gamle» kommunene som skal samkjgres og oppdateres.

Kommuneplanens samfunnsdel bygger pa visjonen Moss kommune har valgt: Mangfoldige Moss — ska-
pende, varmere, grgnnere, og legger til grunn FNs baerekraftsmal og Parisavtalen. Den «skal behandle

16 hitps://www.regjeringen.no/contentassets/cc2c53c65af24b8ea560c0156d885703/nasjonale-forventninger-2019-
bm.pdf.

17 «Planstrategi for Moss kommune — 2020-2024», s. 13.

18 |bid, s. 13.
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langsiktige utfordringer, blant annet knyttet til miljg og folkehelse!®». Planen er grunnlagsdokument for
kommunedelplanene «Levekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv» og «Klimaplan», og det forespeiles
0gsa en strategisk naeringsplan for mosseregionen.

| utarbeidelsen av planen beskrives omfattende medvirkning fra ulike deler av mossesamfunnet, blant
annet 60 innspill til planen fra «myndigheter, organisasjoner og private»2°, og at det er avholdt seks
apne mgter i forbindelse med kommuneplanarbeidet i den nye kommunen.

Planen beskriver forventede utviklingstrekk innenfor arbeidsliv, kultur, levekar og livskvalitet, klima og
miljg, trygg kommune og samfunnsfloker (sammensatte utfordringer med sammensatte Igsninger). Som
svar pa utfordringene beskriver planen tre sammenhengende satsningsomrader: levekar og folkehelse,
miljg og klima og verdiskaping og kompetanse. For hvert av de tre satsningsomradene utdypes mal og
virkemidler. Med hensyn til levekar og folkehelse defineres hovedmalet som fglger: «I Moss er alle in-
kludert og opplever tilhgrighet, trygghet og mestring». Det er fire delmal knyttet til dette:

Moss er et raust og helsefremmende samfunn.

| Moss har alle et godt oppvekstmilja.

| Moss har alle mulighet til & leve og bo selvstendig.

| Moss har alle mulighet til & delta i kultur, idretts- og fritidsaktiviteter.

Til disse fire delmélene er det knyttet til sammen 26 punkter?! som beskriver metoder for & oppna ma-
lene. Disse metodene er ogsa delmal, men er generelt noe mer malbare. Et eksempel er «Barn og
unges oppvekstmiljg fremmer livskvalitet og psykisk og fysisk helse», som metode for a fremme punkt
to om at alle skal ha et godt oppvekstmiljg. Tilsvarende delmal og metoder presenteres ogsa for verdi-
skaping og kompetanse, klima og miljg og for areal og transport.

Som en videre konkretisering konstateres det at det er nadvendig & utarbeide en handlingsplan som er
direkte knyttet til kommuneplanens samfunnsdel. Handlingsdelen vil veere en del av kommunens gko-
nomiske styringsinstrumenter og resultatvurderinger. Den vil ikke veere en selvstendig planoppgave,
men en konklusjon pa& hvordan samfunnsdelen skal fglges opp i gkonomiplan, budsjett, regnskap og
arsmeldinger. Kommunedelplaner vil ha en handlingsdel som sier hvordan planen skal fglges opp, og
evaluere om det er behov for endringer.

Det skal utvikles indikatorer for maling av miljg- og samfunnsmessig utvikling i kommunen innenfor fal-
gende prioriterte omrader:

¢ Klima - klimabudsjett, klimaregnskap og klimaledelse.

e Folkehelse — hvor en plan med prioriterte satsningsomrader er under utarbeidelse.

o Arealbruk - arealregnskap.

o Sysselsetting - arbeidsdeltakelse og vekst i lokale arbeidsplasser.

o Kompetanse i befolkningen.

Den legger ogsa vekt pa samskaping, hvor offentlig sektor, frivillig sektor, politikere, naeringsliv og inn-
byggere sammen finner ut hvordan et behov eller en utfordring skal dekkes eller Igses.

19 Kommuneplanens samfunnsdel — Moss 2030, s. 4.
20 |bid, s. 4.
21 Se vedlegg 3 Metoder for & oppna malene, s. 52.
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| «<Bestemmelser og retningslinjer til Kommuneplanens arealdel 2021-2032» heter det at:
«folkehelseoversikten og kunnskap om levekar skal legges til grunn for all planlegging. Planfor-
slag skal redegjore for hvordan planen vil bidra til 4 oppnd kommunens mal for folkehelse og
levekar» (s. 12).

Dokumentet beskriver bestemmelser og retningslinjer for ulike hensyn som skal tas i arealplanleg-

gingen. Med hensyn til & ivareta barn og unges interesser er det spesielt bestemmelsene i Plan og

bygningsloven om lekeplasser og uteoppholdsarealer som er viktige.

Kommunedelplanen LoLL bygger p& premissene lagt i kommuneplanens samfunnsdel, og har som mal
a tydeliggjare prioriteringer. Malet er at den skal veere «lett operasjonaliserbar slik at det kan bli en god
sammenheng mellom kommunedelplan og handlingsplan»?2. Tiltakene som beskrives skal falges opp
gjennom gkonomiplan, handlingsplan og virksomhetsplaner. Planen skal iverksettes i Igpet av perioden
2020-2032.

Hovedmalet for planen er at «| Moss er alle inkludert og opplever tilhgrighet, trygghet og mestring»23.
Kommuneplanens samfunnsdel er styrende for kommunedelplanen. Den videre operasjonaliseringen
bygger pa prinsippet om sosial baerekraft. Den gir ogsa en kort oppsummering av levekar og livskvalitet
i kommunen, blant annet med henvisning til funn i oppvekstprofilen. Planen presenterer ti prioriterte
beerekraftsmal som kobles til statistikk fra Vi i Viken, folkehelseprofilen, Oss i @stfold og Ungdata.

De ti prioriterte baerekraftsmalene er: Utrydde fattigdom, utrydde sult, god helse, god utdanning, likestil-
ling mellom kjgnnene, anstendig arbeid og gkonomisk vekst, mindre ulikhet, baerekraftige byer og sam-
funn, fred og rettferdighet og samarbeid for & na malene. For hvert av malene beskrives kort hvilke
risikofaktorer som knytter seg til & n& opp til malene i Moss kommune, basert pa statistikken.
| kapittelet Hovedmal, delmal og strategier operasjonaliseres arbeidet med & né beerekraftsmalene. Det
er fem hovedmal:

e Moss er et raust og helsefremmende samfunn.

e | Moss har alle et godt oppvekstmiljg.

¢ | Moss har alle muligheten til & leve og bo selvstendig.

e | Moss har alle muligheten til & delta i kultur-, idretts- og fritidsaktiviteter.

e Moss har virksomheter og enkeltmennesker med kompetanse som gir konkurransedyktig nae-

ringsliv, effektiv og god offentlig sektor og hgy fremtidig arbeidsdeltakelse.

Til hvert hovedmal er det tilknyttet strategier og tiltak, til sammen 28 strategier og 51 tiltak. Ett eksempel
er at malet om at alle i Moss skal ha et godt oppvekstmiljg er tilknyttet en strategi som gar ut pa a
redusere helseforskjeller ved & prioritere universelle strategier, tverrfaglig arbeid og tidlig innsats, og
hvor ett av tiltakene er & etablere tverrfaglige bydels- og stedsteam.

For hvert av de ti beerekraftsmalene beskrives risikofaktorer for folkehelsen i Moss. De risikofaktorene
som dreier seg om folkehelsen blant barn og unge er:
e Barn av eneforsgrgere antas a vaere en potensielt utsatt gruppe, bade gkonomisk og sosialt.
18 % av barn under 18 ar vokser opp med en enslig forsgrger i Moss. Det er en hgyere andel
enn landsgjennom snittet p& 15 %.

22 | evekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv, s. 4.
23 |bid, s. 3.
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e Barnefattigdom er hgy i Moss og dette kan fgre til manglende tilgang pa nzeringsrik mat.

e Selv om utviklingen er pa rett vei, er det uheldig at frafallsprosenten er pa 22 % i viderega-
ende skole, noe som er signifikant hgyere enn nasjonalt gjennomsnitt.

e Oppvekstprofilen viser at 25 % av innvandrere i aldersgruppen 16 - 25 ar star utenfor utdan-
ning og arbeid (2019), mot 12 % av befolkningen ellers.

e Om lag 1.200 barn under 18 ar (12,1 %) bodde i husholdninger med lavinntekt i Moss ved den
siste tilgjengelige maling (2018). Til sammenlikning er landsgjennomsnittet 9,3 % og fylket 8,8
%.

e Oppvekstprofilen viser at andelen barn og unge som deltar i fritidsaktiviteter, er signifikant la-
vere enn landet for gvrig.

e Oppvekstprofilen viser at signifikant feerre unge enn i landet for gvrig er forngyd med treffste-
der.

o Det foreligger ikke i dag en strategi om medvirkning for innbyggere i Moss.

e Nye komplekse samfunnsutfordringer kan ikke lgses sektorvis, men krever innsats pa tvers av
sektorer og forvaltningsomrader. Ansvaret for & na viktige samfunnsmal, som for eksempel
gkonomisk, sosial og samfunnsmessig beerekraft, kan ikke legges til den enkelt sektor. For &
na malene ma vi arbeide tverrsektorielt, dele kunnskap, samskape og koordinere .24

Det konkluderes blant annet med at: «Avslutningsvis bgr kommunen pa bakgrunn av de funn som blant
annet fremkommer i Oppvekstprofilen, vurdere om det er behov for & utarbeide en egen oppvekstplan
eller plan for barn og unge».

| denne strategiplanen er de fire hovedmalene fra kommunedelplanen Levekar og livskvalitet i et livs-
lgpsperspektiv (LoLL) tatt med videre, og det understrekes at «overordnet planverk omfatter alle stabs-
og kommunalomrader» 25. Det heter her at «<malene i overordnet strategiplan for helse og mestring
bygger p& kommuneplanens samfunnsdel og kommunedelplanen «Levekar og livskvalitet i et livslaps-
perspektiv». Planen beskriver fire satsningsomrader:

e Hva er viktig for deg?

e Samskaping og innovasjon

o  Gkonomistyring

e Heltidskultur

Direktar for Helse og mestring papeker at hennes kommunalomrade har en begrenset rolle i tjienester
rettet mot barn og unge og at det er kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet som har mest ansvar
for disse, da bade barnevern, helsestasjon og skolehelsetjenester organiseres der.

Planen beskrives i neermere detalj nedenfor, se avsnitt 6.2.1.1.

Denne planen bygger ogsa pa kommunedelplanen LoLL, og tar opp i seg blant annet de fire hovedma-
lene beskrevet der. Den bygger ogsa pa kunnskapsgrunnlaget i oppvekst- og folkehelseprofilene slik de
er beskrevet i «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021».
Pa det grunnlaget defineres fire satsningsomrader:

e Koordinerte og sammenhengende tjenester

24 L evekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv, s. 11-16.
25 Strategisk plan for kommunalomradet Helse og mestring, s. 5.

18



¢ Tidlig innsats med inkluderende og trygge omsorgs- og leeringsmiljg for alle barn og unge
e Varig endring
e Mangfoldige kultur-, aktivitets- og idrettstilbud hvor alle kan delta

Disse fire satsningene beskrives samlet sett som svaret pa «kongstanken» for kommunalomradet26:
«Kultur, oppvekst og aktivitet» skal i fellesskap bidra til deltakelse for alle, like muligheter og varig end-
ring av rotarsakene til utenforskap?’». For hver av satsningene gis det en beskrivelse av naveerende
situasjon, en beskrivelse av hvilke mal kommunalomradet har, en beskrivelse av hvordan malene kan
oppnas, og hvilke konkrete tiltak som skal gjgres for & oppna malene. Alle de fire satsningsomradene
skal innarbeides i virksomhetsplanene for alle enheter, virksomheter og avdelinger i kommunalomradet.

Planen beskrives i naermere detalj nedenfor, se avsnitt 6.2.1.2.

@konomiplanen for 2022-2025 ble vedtatt i kommunestyret i sak KS- 133/21, 14.12.2021. Ett av kapit-
lene omhandler Levekar og folkehelse, som er ett av fire satsningsomrader for kommunen. Her gjengis
de hovedmal, delmal og strategier som ble beskrevet i kommuneplanens samfunnsdel, og blir dermed
en del av det politiske vedtaket knyttet til gkonomiplanen som helhet.

Nar det skal utarbeides nye planer fungerer det ifglge direktar for kommunalomradet Helse og mestring
som regel slik at det er en som far ansvaret for & utarbeide et utkast til en plan, og at planen drgftes
underveis i prosessen med de som bergres av den. Ved utarbeidelse av strategisk plan for kommunal-
omrade Helse og mestring kom det innspill p& den i flere omganger, far planen i neste omgang gikk
videre til politisk behandling. Underveis i prosessen ble den ogsa behandlet av kommunedirektgrens
ledergruppe. Direktgr for kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet forteller at planenes endelige
utforming bestemmes i ledergruppen, far de sendes til politisk behandling.

Folkehelsekoordinator forteller at hun opplever at folkehelseoversikten benyttes som grunnlag for plan-
arbeidet som bergrer barn og unge. For eksempel kommuneplanens samfunnsdel, hvor det star mye
om folkehelse, levekar og livskvalitet. Kommunens arbeid med strategiplaner og virksomhetsplaner skal
ogsa bidra til & lafte frem og tydeliggjare folkehelseperspektivet, noe som ogsa gjenspeiles i gkonomi-
planen, hvor folkehelse er |gftet frem som et viktig tema. Folkehelsekoordinator forteller ogsa at det er
etablert en tverrfaglig gruppe som skal utarbeide en boligplan, hvor medvirkning fra malgruppen vil veere
en viktig del av arbeidet.

I tillegg til de to direktgrene og folkehelsekoordinatoren har de fleste av vare respondenter hatt en rolle
i planarbeidet som dreier seg om & bidra med innspill fra sine enheter og virksomheter.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering forteller at hun i forbindelse med etableringen av ny
kommune har deltatt i flere arbeidsgrupper. Der var hun fgrst og fremst involvert i samfunnsdelen. Men
siden kommunale boliger ligger under hennes ansvarsomrade var hun ogsa involvert i arbeidet med
arealplaner. | tillegg var hun involvert i levekarsplanene, og opplevde i den sammenhengen & ha ansvar

26 Hgringsutkast Strategisk plan for kommunalomradet Kultur, oppvekst og aktivitet, s. 5.
27 |bid.
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for de fagomradene hun er ansvarlig for. Hun forteller at hun oppfatter resultatet som godt, at det er
overordnede malsettinger p& alle omradene.

Enhetsleder skole forteller at hun er delaktig i utarbeidelsen av overordnede planer og planer som rettes
direkte inn mot skoleomradet. Hun forteller at hvert ar nar folkehelseprofilen gis ut s& tar hennes enhet
kontakt med folkehelsekoordinator for & se p& hva som ma settes pa dagsorden.

Enhetsleder forklarer at den overordnede rammen for skoleomrédet er de statlige fgringene, men at det
ogsa er et handlingsrom for kommunen & gjare ting annerledes enn nabokommunen. | strategiplanen
for skole sa vektlegges laeringsmiljg fordi det er den arenaen som er mest avgjagrende for forebyggende
arbeid og for sosial og faglig leering. Kommunen har slik hun oppfatter det et bredt spekter av tiltak og
hun tror det vil utvikles nye mater & samhandle pa.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering legger til at det ikke er utarbeidet virksomhetsplaner,
men at det er utarbeidet en strategi for kommunalomradet?® som skal benyttes videre for & arbeide med
virksomhetsplaner nedover i organisasjonen. Hun opplever at det har veert en rad trad gjennom hele
planarbeidet.

5.2.2 Styrking av barn og unges interesser i planarbeidet

Det er opprettet et Medvirkningsrad for ungdom i Moss kommune. Ifglge radets arsmelding for 2021
hadde radet 15 faste medlemmer og 11 varamedlemmer, valgt av kommunestyret og med talerett i alle
hovedutvalg. Blant sakene som var til behandling i radet i lgpet av 2022 var etableringen av en ung-
domsklubb pa Halmstad, som ble behandlet i Ungdomsradet og i Hovedutvalg for kultur, aktivitet og
inkludering. | vedtaket legges det til grunn at det vil bli brukt en medvirkningsmodell som er utviklet av
Oslo MET i forskningsprosjektet UNGHus?®, og at utformingen og innholdet i klubben skal bygge pa
innspill fra ungdom i méalgruppen.

Fra mgtekalenderen pa kommunens hjemmesider kan vi se andre eksempler p& saker som har veert til
behandling i ungdomsradet i lgpet av aret, for eksempel tilskuddsordning til inkludering av barn og unge
— rangering av eksterne sgknader 2022 og en hgringsuttalelse til Handlingsplan vold i neere relasjoner.
Radet er ogsa orientert om utkast til kommunedelplan for bolig som de er oppfordret til & gi innspill i
lzpet av den kommende prosessen med & utarbeide et planforslag.

Enhetsleder Kultur, aktivitet og mestring viser til at det er en barnerepresentant (som ellers er ansatt i
enhet Barnehage) som deltar i mgtene i Plan, bygg og teknisk utvalg, og at Medvirkningsradet for ung-
dom kan sende en representant med talerett.

Folkehelsekoordinator forteller at det i arealplaner beskrives konsekvenser for barn og unge og at av-
deling byggesak vurderer tiltakets konsekvenser for barn og unge dersom det er gitt konkrete bestem-
melser om dette. Ifalge henne vil de derfor for eksempel pase at det etableres lekeplasser dersom det
er krav til det. | reguleringsplaner vurderes alltid konsekvensene for barn og unge, det er et eget kapittel
i planbeskrivelsen. | tillegg vurderes dette ogsa i det politiske saksframlegget.

28 Viser her til hgringsutkastet til Strategisk plan for kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet.

29 «Metoden bestar av ulike prosesser og faser som sikrer medvirkning pa flere niva, bade nar det gjelder kartleg-
ging, utforming og innhold», Saksframlegg, arkivsak 22/509 — 1.

30 DokumentID 22/32805. Behandling av planforslag, hegring og sluttbehandling er satt til hgsten 2023.
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Et annet tiltak som gjennomfares er Barnetrakk, som blant annet beskrives som nyttig i prosessen knyt-
tet til utviklingen av Haydaomradet. Barnetrakk gjennomfares ved at barna kan legge inn symboler i et
digitalt kart, og at det oppfordres til at leererne gar en tur med barna i forkant. Dette er noe hun oppfatter
som viktig & gjgre mer systematisk fremover.

Enhetsleder Barnevern, bolig og inkludering forteller at det er et SLT3! samarbeid, lagt til Enhet kultur,
aktivitet og mestring, hvor et bredt tilfang av de som jobber med barn og unge, samt Politiet, er repre-
sentert. Hun forteller at SLT blant annet gjar bydelsvandringer med mal om & identifisere mulige neer-
miljgtiltak og trygghetstiltak.

Enhetsleder Barnevern bolig og inkludering forteller at kommunen har et informasjonssenter og plan-
kontor, By-Lab, hvor publikum kan gi tilbakemeldinger p& byutviklingsprosjekter. Det er ogsa medvirk-
ningsprosesser som gar ut i skolen. | sentrumsutviklingen har hennes enhet benyttet elever pa den
videregdende skolen til & gi uttrykk for hva som er viktig for de. | tillegg har @stfold internasjonale teater
hatt workshops i sentrum for & hare hva barn dremmer om i byen.

Enhetsleder Barnevern, bolig og inkludering opplever at kommunen gjgr samlede vurderinger av barn
og unges oppvekstmilja, spesielt i forbindelse med planleggingen av uteomrader og videreutviklingen
av enkelte bydeler. Dette er noe som har fatt gkt oppmerksomhet i planarbeidet de senere arene. Kom-
munedelplanene beskriver generelle mal for bomiljg i kommunen, men hun legger til at det pa tiltaksniva
i mindre grad er utarbeidet konkrete planer. Hun papeker at barn og unges oppvekstmiljg er hensyntatt
i kommunens mal og strategier og tror det er realistisk at disse malsetningene vil kunne konkretiseres
nedover i planverket. Hun understreker ogsa viktigheten av a lage mateplasser hvor det rom for inklu-
dering.

Folkehelsekoordinator forteller at kommuneplanens arealdel har retningslinjer for omfanget og kvaliteten
pa arealer og anlegg av betydning for barn og unge. Hun viser til at dette fremkommer i arealplanen til
kommunen, og at det i Samfunnsdelen er klare mal knyttet til barn og unge. Hun viser ogsa til at kom-
munedelplanen Levekar og livskvalitet i et livslapsperspektiv beskriver mal og virkemidler for tilretteleg-
ging av arealer for barn og unge. Hun legger til at hun opplever at det ville veere fordelaktig & utarbeide
en oppvekstplan for barn og unge for & konkretisere dette ytterligere.

Direktar for Kultur, oppvekst og aktivitet fremhever barnerepresentanten som sitter i Plan, bygg og tek-
nisk utvalg, og Medvirkningsradet for ungdom, som hennes kommunalomrade har ansvaret for. Hun
nevner ogsa det flerkulturelle radet, hvor det er ungdomsrepresentanter som hun opplever som veldig
aktive.

Enhetsleder Barnevern bolig og inkludering viser til at det generelt har veert politisk oppmerksomhet pa
innbyggermedvirkning, og at medvirkningsperspektivet star sterkt i kommunen.

Ungdomsradet har fra 2022 hatt mulighet til & delta i utvalg for Plan, bygg og teknikk, og fra kommunens
politiske mgtekalender kan vi se at denne anledningen ble benyttet i to av fem mgter i 2022,

31 Samordning av lokale rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak.
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5.2.3 Oversiktsdokumentet skal foreligge i tide

Oversiktsdokumentet skal foreligge i tide til at det kan innga som grunnlag for kommunens planstrategi.
Det er folkehelsekoordinator som har ansvaret for arbeidet med et oppdatert oversiktsdokument, og
forklarer at dette arbeidet vil starte i lgpet av 2023, slik at det er klart til bruk nar arbeidet med ny plan-
strategi fra 2024 starter.

5.3 Vurderinger

5.3.1 Oversikt over helsetilstanden skal brukes som grunnlag for planlegging og styring

«Levekar og livskvalitet i et livslapsperspektiv» er kommunens plan for folkehelsearbeidet i Moss kom-
mune. Den bygger pa kommuneplanens samfunnsdel, og er selv grunnlag for gkonomiplan og hand-
lingsplan. Boligpolitisk plan skal rulleres i perioden, og det skal utvikles en strategi for & sikre gode
bokvaliteter for alle innbyggerne i kommunen. Det skal ogsa etableres en strategi for en helhetlig tilnger-
ming til den psykiske helsen i kommunen. | kommuneplanens samfunnsdel er folkehelsearbeidet et
sentralt tema, og den legger opp til et videre arbeid forankret i overordnede mal og i 26 punkter som
beskriver metoder for & oppna disse malene. Den bygger pd malene som beskrives i «Mangfoldige
Moss — slik har vi det i 2021» som er hentet fra FNs beaerekraftsmal. Kommunedelplanen «Levekar og
Livskvalitet i et livslgpsperspektiv (LoLL)» er en videre operasjonalisering av malene i kommuneplanens
samfunnsdel. Den inneholder overordnede mal for folkehelsearbeidet og beskriver de viktigste utford-
ringene i Moss kommune. Den er ment & legge grunnlaget for oppfalging i skonomiplan og for kommu-
nens virksomhetsplaner. Strategiplanene for kommunalomradene Helse og mestring og for Kultur, opp-
vekst og aktivitet bygger begge direkte pd kommuneplanens samfunnsdel og «Levekar og livskvalitet i
et livslgpsperspektiv».

Basert p& ovennevnte er det revisjonens vurdering at folkehelsearbeidet er forankret pa en systematisk
mate i kommunens planverk, fra planstrategi til kommunalomradene Kultur, oppvekst og aktivitet og
Helse og mestring sine strategiplaner. Planene er koplet sammen med tydelige henvisninger til mer
overordnede planer og henviser til det statistiske materialet fra «Folkehelse og Levekarsstatistikk, 2020
— Vedlegg til Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2020». De bygger pa kommunens verdigrunnlag og
mal, og pa oversikten over helsetilstanden, farst og fremst slik den fremkommer av «Mangfoldige Moss
— Slik har vi det i 2021». Revisjonen finner dette tilfredsstillende. Samtidig ma vi papeke at virksomhets-
planer p& enhetsniva ikke er oppdaterte i trad med strategiplanene, men at dette arbeidet er padbegynt.

5.3.2 Barn og unges interesser skal styrkes i planleggingen
Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen

En viktig méte & sikre at barn og unges interesser hensyntas i plan- og byggesaksbehandlingen er ved
& inkludere dem i prosessen. Av plan- og bygningslovens § 3-3, tredje ledd, fremkommer det at kom-
munen har et szerlig ansvar for a sikre aktiv medvirkning, blant annet for barn og unge. Fakta viser at
dette kravet i farste rekke har sitt tilsvar i Ungdomsradet, som ifglge deres arsmelding for 2021 har veert
deltakende i ulike saker i utvalg for Plan, bygg og teknikk. Fra mgteprotokoller fra utvalgsmgater i Plan,
bygg og teknikk ser vi at en representant fra ungdomsradet har deltatt i tre av seks mater i 2022 (per
dags dato). | tillegg har Ungdomsradet bidratt med innspill i haringsprosesser og veert premissleveran-
darer i planleggingen av ny ungdomsklubb.

En annen mate 3 sikre dette pa er ved at kommunen oppnevner utvalgsmedlemmer som har ansvar for
& pase at barn og unges interesser ivaretas. Dette har bakgrunn i plan- og bygningslovens § 5-1, fgrste
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ledd, farste bokstav, som sier at kommunestyret skal sgrge for a etablere en seerskilt ordning for a
ivareta barn og unges interesser i planleggingen. Kommunens mgteprotokoller viser at barnerepresen-
tanten har deltatt i samtlige utvalgsmagater for utvalg for Plan, bygg og teknikk i 2022. Kommunen har
ogsa opprettet enkelte andre tiltak utover dette, som f.eks. Barnetrakk. Kommunens praksis knyttet til
vurderinger av konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen er slik revisjonen
vurderer det i trdd med kravene i loven, og p& bakgrunn av dette vurderer vi at kriteriet er oppfyit.

Samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for ainnarbeide mal og tiltak i kommune-
planarbeidet

Vi vurderer at kommunen gjar en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for & innarbeide mal
og tiltak i kommuneplanarbeidet. Vi legger her til grunn at dette er en integrert del av kommunens folke-
helseoversikt. Barn og unges interesser er et tema som gar igjen som et grunnlag for de overordnede
planene. Samtidig fremkommer det av fakta at kommunen i mindre grad har utarbeidet konkrete planer
som er pa tiltaksnivd omhandlende barn og unges oppvekstmiljg. Det er var vurdering at konkrete vur-
deringer av barn og unges oppvekstmiljg i stgrre grad enn hva som er tilfelle i dag bgr knyttes til spesi-
fikke tiltak. Dette kan for eksempel gjares i virksomhetsplaner pa enhetsniva eller i en oppvekstplan.

Retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av arealer og anlegg av be-
tydning for barn og unge

Kommunen har en rutine for & beskrive konsekvenser for barn og unge i kommunens arealplaner, og
dette er satt opp som et punkt som skal vurderes i et eget kapittel i kommunens reguleringsplaner. Bade
kommuneplanens arealdel og kommuneplanens samfunnsdel inneholder generelle mal for arealer og
anlegg som skal brukes av barn og unge. Vi kan riktignok ikke se at disse hensynene er tatt med i
kommunedelplan for Moss sentrum 2015-2026 (Sentrumsplanen) og heller ikke i de tilhgrende planbe-
stemmelsene, utover spesifikke bestemmelser knyttet til bruken av grgnnstruktur, det vil si friomrader
og parker. Dette er en plan fra «gamle» Moss kommune, og det er ikke utarbeidet en versjon av planen
som er forankret i planstrategien for 2020-2024. Formen i Sentrumsplanen er godt egnet til & legge
konkrete fgringer og bestemmelser, men slik den er utformet na fanger den ikke opp hensyn som er
spesielt knyttet til barn og unge i et folkehelseperspektiv.

Planverket pa hgyere niva legger opp til at barn og unges interesser skal hensyntas, men vi vurderer at
det er vesentlig usikkerhet knyttet til om det som er nedfelt i det eksisterende planverket er tilstrekkelig
konkret til at hensynet til barn og unge ivaretas i praksis.

Det er var vurdering at retningslinjer, bestemmelser og vedtekter om omfang og kvalitet av arealer av
betydning for barn og unge er for generelle til & legge konkrete fgringer for utarbeidelsen av arealer og
anlegg.

Anledning for barn og unge & deltai planprosessen

Ungdomsradet har mulighet til & delta i utvalg for Plan, bygg og teknikk, og fra kommunens politiske
mgtekalender kan vi se at denne anledningen har veert benyttet flere ganger i 2022. Ungdomsradet har
ogsa gitt hgringsuttalelse til utkast til plan for vold i naere relasjoner og har veert involvert i planleggingen
av ny ungdomsklubb.

Pa bakgrunn av dette er det revisjonens vurdering at kommunen organiserer planprosessen slik at barn
og unge i kommunen har anledning til & delta og komme med synspunkter p& omrader som bergrer
dem.
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5.3.3 Oversiktsdokumentet skal foreligge i tide

Det fremkommer av intervjuer og spgrreskjemaer at oversiktsdokumentet ble benyttet i utarbeidelsen
av planstrategien for inneveerende periode, samt at oversiktsdokumentet som skal veere en del av
grunnlaget for planstrategi i neste periode, 2024-2028, er planlagt utarbeidet fra og med 2023.

Pa bakgrunn av dette vurderer vi at dette kriteriet er oppfylt.

5.4 Konklusjon og anbefaling

Revisjonen har undersgkt om kommunen har brukt oversikt over helsetilstanden i befolkningen som
grunnlag for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende barn og unge.

Var vurdering er at barn og unges interesser gjenspeiles systematisk i planverket, men i og med at
enkelte planer p& enhetsniva ikke er oppdaterte i trdd med nye strategiske planer gjenstar det noe arbeid
knyttet til dette.

Var konklusjon er at Moss kommune har lagt oversikt over helsetilstand i kommunen og pavirkningsfak-
torer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak til grunn for kommunens planer gjeldende barn
0g unge, men at det gjenstar & innarbeide dette gjennomgaende i planer knyttet til tienester som bergrer
barn og unge pa enhetsniva.

Anbefaling
Revisjonen anbefaler at kommunen
a) innarbeide folkehelseperspektivet giennomgaende i planer knyttet til tienester som bergrer barn
0g unge.
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6 NODVENDIGE TILTAK

Problemstilling 3: Har Moss kommune iverksatt ngdvendige tiltak for & mgte kommunens folke-
helse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

6.1 Revisjonskriterier

Komplett utledning av revisjonskriteriene fremkommer i kapittel 9. Revisjonskriteriene er punktvis opp-
summert nedenfor:

e Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk, for & sikre sammenhengende og koordinerte tje-
nester og for & synliggjgre kommunens helhetlige ansvar for arbeidet med levekarsutfordringer
blant barn og unge.

e Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mate kommunens helseutfordringer knyttet til
oppvekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljaer,
fysisk aktivitet, ernaering og andre forhold. Dette innbefatter hensiktsmessige tiltak rettet mot fami-
lie/foreldre som kan bidra til & bryte forbindelsen mellom ulike risikofaktorer som pavirker helsetil-
standen blant barn og unge.

6.2 Datagrunnlag
6.2.1 Tiltakenes forankring i planverket

6.2.1.1 Strategisk plan for kommunalomrade Helse og mestring 2021-2024

Den strategiske planen for Helse og mestring er forankret i og utledet fra kommunens overordnede
planverk. Malene i planen bygger pa malene fra kommuneplanens samfunnsdel og kommunedelplanen
«Levekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv» (LoLL). Den legger grunnlaget for virksomhetsplaner i
enhetene, virksomhetene og avdelingene.

Strategiplanen tar videre hovedmalet fra kommuneplanens samfunnsdel: «I Moss er alle inkludert og
opplever tilharighet, trygghet og mestring» (s. 3). Fra LoLL tar den med seg de mal som er beskrevet
over (se s. 14).

Strategiplanen inneholder en liste over de planene som skal utarbeides i planperioden:
e Strategiplan for helse og mestring (prioritet 1)
e Habilitering og rehabiliteringsplan (prioritet 1 — gjennomfart)
e Strategi for bedre psykisk helse (prioritet 1)
o Kompetanseutviklingsplan (prioritet 1)
e Demensplan (prioritet 2)
o Helseberedskapsplan (prioritet 2)
e Smittevernplan (prioritet 2)
e Plan for legetjenesten (prioritet 2)

Planen beskriver fire satsningsomrader for kommunalomradet i planperioden:
Satsningsomrade 1: Hva er viktig for deg?

Dette handler om at kommunalomradet signaliserer at det skal veere et fokus p& behovsdekning, og
blant annet at pasienter og brukeres medvirkning skal vektlegges gjennom hele behandlingsforlgpet.
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Satsningsomrade 2: Samskaping og innovasjon

Her vektlegges ngdvendigheten av at det etableres samarbeid mellom «avdelinger, virksomheter, kom-
munalomrader og andre interne og eksterne parter» (s. 9). Arbeidet skal veere kunnskapsbasert og
innovativt.

Satsningsomrade 3: @konomistyring
Dette handler om at kommunalomradet er avhengig av at «forvaltningen av personellressurser skjer pa
en helsefremmende, rasjonell og beerekraftig mate» (s. 11).

Satsningsomrade 4: Heltidskultur
Dette handler om at ansatte i hovedsak jobber i heltidsstillinger, noe som har betydning for «kontinuitet
for brukere og gvrige ansatte, for arbeidsmiljget og for kompetansen i avdelingen» (s. 13).

For alle de fire satsningsomradene beskrives gjeldende situasjon, méal som kommunalomradet vil oppna,
og strategier for & oppna malene. Eksempler pa slike strategier er:
e Alle enheter- og virksomheter innarbeider i sine handlingsplaner satsingsomradet «Hva er viktig
for deg?» med tiltak for & nd mélene. Ansvar og frist for tiltakene skal nedtegnes i planen (s. 8)
e «Operasjonalisere tiltak i enhets- og virksomhetsplaner etter hvert som fglgende planer vedtas:
o Pargrendestrategi
o Plan for gjennomfgring av brukerundersgkelser
o Veteranplan
o Rusplan (s. 8)
e Gjennomfare kvalitetsreformen Leve hele livet, i samarbeid med andre kommunalomrader og
andre samarbeidspartnere» (s. 10)
e «Alle enheter og virksomheter innarbeider i sine handlingsplaner satsningsomradet «Samska-
ping og innovasjon» med tiltak for & nd malene. Ansvar og frist for tiltakene skal nedtegnes i
planen (s. 12)

Den strategiske planen for Kultur, oppvekst og aktivitet er forankret i og utledet fra kommunens over-
ordnede planverk og FNs baerekraftsmal. Malene i planen bygger pa malene fra kommuneplanens sam-
funnsdel og kommunedelplanen «Levekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv» (LoLL). Den skal legge
grunnlaget for virksomhetsplanene i enhetene, virksomhetene og avdelingene.

Strategiplanen tar med seg videre hovedmalene fra kommuneplanens samfunnsdel:
e | Moss er alle inkludert og opplever tilhgrighet, trygghet og mestring.
e | Moss har vi et baerekraftig neeringsliv med nyskaping og hgy arbeidsdeltakelse fra alle grupper
i befolkningen.
e | Moss tar vi ansvar for vare ressurser, var natur og det globale klimaet slik at framtidens gene-
rasjoner kan ha minst like god livskvalitet som oss.

Den tar utgangspunkt i det som beskrives som «kongstanken» for kommunalomradet — det vil si en
overordnet malsetting som gjelder for alle deler av kommunalomradet: «Kultur, oppvekst og aktivitet
skal i fellesskap bidra til deltakelse for alle, like muligheter og varig endring av rotarsakene til utenfor-
Skap» (S. 5).

Planen beskriver fire satsningsomrader for kommunalomradet i planperioden:
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Satsningsomrade 1: Koordinerte og sammenhengende tienester
Dette satsningsomradet dreier seg om & dekke behov gjennom «systematisk og strukturert samarbeid
som sikrer at hjelpen blir gitt pa rett mate til rett tid» (s. 6).

Satsningsomrade 2: Tidlig innsats med inkluderende og trygge omsorgs- og leeringsmiljg for alle barn
0g unge

Dette handler om at tidlig innsats gjennom de brede tjenestene som barnehage, skole og helsetjenes-
tene kan bidra til a forebygge, oppdage og falge opp utfordringer (s. 7).

Satsningsomrade 3: Varig endring
«Det er et mal & unnga kortsiktige lgsninger og heller skape varige endringer» (s. 9).

Satsningsomrade 4: Mangfoldige kultur-, aktivitets- oqg idrettstiloud hvor alle kan delta (s. 11).

For alle de fire satsningsomradene beskrives gjeldende situasjon, mal som kommunalomradet vil oppna,
og strategier for & oppna malene. Eksempler pa slike strategier er:
e Gjennomfgre barneverns-/oppvekstreformen (s. 7)
o Fglge opp strategisk plan for enhet skole (s. 8)
e Fglge opp kvalitetsplan for kommunale barnehager (s. 8)
e Alle enheter, virksomheter og avdelinger innarbeider satsingsomradet «Varig endring» i sine
virksomhetsplaner med tiltak for & na malene. Ansvar og frist for tiltakene skal nedtegnes i pla-
nen (s. 10)
e Alle enheter, virksomheter og avdelinger innarbeider satsingsomradet «Mangfoldige kultur, ak-
tivitets- og idrettstiloud hvor alle kan delta» i sine virksomhetsplaner med tiltak for & nd malene.
Ansvar og frist for tiltakene skal nedtegnes i planen (s. 11)

Direktgren for kommunalomradet forteller at det pa grunnlag av denne planen skal utarbeides virksom-
hetsplaner/avdelingsplaner for samtlige avdelinger i kommunalomradet.

Strategiplanen for kommunalomradet Kultur, oppvekst og aktivitet ble i etterkant av gjennomfgringen av
vare intervjuer vedtatt i Hovedutvalg for Kultur, aktivitet og inkludering den 2. juni 202232, og i kommu-
nestyret 21. juni i sak 064/22.

6.2.2 Opplysninger om tiltakenes forankring fra intervjuer og spgrreskjema

Ifglge direktar for Kultur, oppvekst og aktivitet la kommunen folkehelseprofilen og oppvekstprofilen til
grunn da kommunalomradet ble omorganisert til ndveerende struktur33, Kommunedirektarens leder-
gruppe vurderte gjennomgaende om de ulike lgsningene svarte pa de forskjellige punktene i folkehelse-
og oppvekstprofilene. Bakgrunnen for omorganiseringen var et gnske om a rette innsatsen mot de de-
lene av den kommunale tjenesteytingen som er viktige i et folkehelseperspektiv.

32 Saksnummer: 032/22.
33 Kommunalomradene Oppvekst og utdanning og Kultur, aktivitet og inkludering ble slatt sammen, i det ndveerende
kommunalomradet Kultur, oppvekst og aktivitet. NAV ble ogsa flyttet fra kommunalomradet Helse og mestring til
dette kommunalomradet.
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Direktar for Helse og mestring opplever at den strategiske planen for hennes kommunalomrade er for-
ankret i overordnet planverk, og at det som er viktig for hennes omrade viderefares i strategiplanen.
Dette skal ogsa tas med videre nar planverket pa enhetsniva skal utarbeides.

Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring forteller ogsa at enheten hennes sgker om utviklingsmidler
og prosjektmidler som er rettet mot grupper som identifiseres som sarbare i folkehelseoversikten.

Enhetsleder for Barnehage opplyste at det er utarbeidet en kostholdsplan. Denne er forankret politisk
og beskriver tiltak bade pa individ- og gruppeniva. | tillegg er det en kvalitetsplan for barnehagen. Denne
inneholder mal og virkemidler knyttet til sosialkompetanse og naturopplevelser, som kan bidra til livs-
kvalitet i barndommen.

Virksomhetsleder for Barnevern forteller at hun har veert deltaker i arbeidet med utviklingen av strategi-
plan for kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet. Hun opplever at strategiplanen har benyttet
folkehelseprofilen som grunnlagsmateriale, spesielt delen som beskriver «varig endring».

Virksomhetsleder informerer at barneverntjenesten skal ha fokus pa folkehelse bade i sitt planarbeid og
i matet med den enkelte. Dette innebaerer at man ma kartlegge de konkrete oppvekst- og levekarsut-
fordringene, og sette i verk tiltak for & skape endring. Malet er at barn og unge lever under oppvekst- og
levekar som gir god helse og mulighet for & leve selvstendige, gode liv videre i sine voksenliv. | lapet av
2022 skal det fastsettes mal, strategier og valg av tiltak for barneverntjenesten. Kommunens overord-
nede planverk skal gjennom dette arbeidet konkretiseres nedover i linjen.

Ifalge virksomhetsleder for Forebyggende helse er kommunen i gang med & innfgre barnevernrefor-
men/oppvekstreformen, og legger til at dette er et omfattende og sektorovergripende arbeid. Mange
tiltak skal iverksettes, bruken av ressurser skal giennomgas, og det skal utredes hvilke behov for res-
surser kommunen har.

Leder for enhet barnehage forteller at arbeidet med a utvikle kvalitetsstandarder i barnehageplanen er
blitt noe forsinket under pandemien og p& grunn av omorganisering i enheten i 2021

6.2.3 Tiltak for & mate utfordringer knyttet til oppvekst- og levekarsforhold

Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte kommunens helseutfordringer knyttet til opp-
vekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljaer, fysisk akti-
vitet, erngering og andre forhold. Dette innbefatter hensiktsmessige tiltak rettet mot familie/foreldre som
kan bidra til & bryte forbindelsen mellom ulike risikofaktorer som pavirker helsetilstanden blant barn og
unge. Under falger beskrivelser av slike tiltak og tjenester som blir beskrevet i intervjuer og spgrreskje-
maer, sortert pa hvert tema i kriteriet.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering opplyser at hennes enhet bruker flere boligsosiale vir-
kemidler for & bidra til velstandsutvikling for barnefamilier (blant annet startlan).

Avdelingsleder for Boligsosial avdeling forteller at kommunen har en malrettet bruk av startlan til barne-
familier, og at Husbankens mal er at 60 % av de arlige innlAnsmidlene skal tildeles barnefamilier. Hun
forteller at Moss kommune per dags dato oppfyller dette malet. Hun legger til at det ogsa er et samarbeid
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med private boligeiere, og at det inngas avtaler om tilvisningsrett34, spesielt nar det er snakk om egnede
utleieboliger til barnefamilier.

Nar det gjelder bosetting av mindrearige er det et sterkt fokus pa & sikre arbeid og utdanning. Alle
ungdommer i denne gruppen har deltidsarbeid ved siden av skole, noe som er forankret i kommunens
mal for giennomfaring av videregaende skole. Enhetsleder NAV opplyser at i avdeling Inkludering finner
man IPS ung3, hvor det er jobbspesialister, metodeveiledere og markedskonsulenter som bistar i ar-
beidet med ungdom. | tillegg er det igangsatt Senter for skolemestring, som arbeider med 4 tilrettelegge
overganger fra ungdomsskolen til videregdende skole. Hun forklarer at det er viktig a bruke tiltak for &
motivere unge til & ta riktige valg og for & gi stette til ungdom som star i fare for a falle ut av skolen.
Enhetsleder Barnevern, bolig og inkludering sier det er etablert kombinasjonsklasser som gir mer grunn-
skoleundervisning pa videregaende skole og dermed styrke gjennomfaringsgraden for elevene i vide-
regdende skole. Dette er et samarbeid kommunen har med fylkeskommunen.

Avdelingsleder Botiltak enslige mindreéarige forteller at hun tar utgangspunkt i at for hennes avdeling sa
har arbeidet med oppvekstreformen allerede startet. Reformen skal bidra til & styrke det forebyggende
arbeidet for barn og unge og sikre tidlig innsats.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering forteller at hennes enhet tar i bruk mange boligsosiale
virkemidler for & bidra til velstandsutvikling for barnefamilier, blant annet startl&n. Enheten arbeider mye
med voksentjenestene, men at dette ogsa er forankret i levekarsutvikling som pavirker familier. Hun
forteller at hun har arbeidet med & utvikle tiltakene til voksne innvandrere, og at det legges vekt pa
grunnkompetanse slik at de voksne skal kunne veere ressurser for sine barn og komme ut i varig arbeid.
Dette er, ifglge henne, forankret i kommuneplanens samfunnsdel.

Avdelingsleder for Familieteam forteller at hun opplever at det er behov for at kommunen i enda starre
grad prioriterer arbeidet med barnefattigdom og levekarsutfordringer. Hennes erfaring er at hvis foreldre
kan eie bolig framfor & leie, s& kan det sikre barna en mer stabil oppvekst og tryggere foreldre. Og
foreldre som har behov for hjelp, ma etter hennes oppfatning f& hjelp pa et sa tidlig tidspunkt som mulig
for & hindre en negativ utvikling.

Enhetsleder for Barnehage mener at det er iverksatt mange ngdvendige tiltak for & mgte kommunens
folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Et eksempel er kvalitetsplan for barnehagen
som inneholder mal og virkemidler knyttet til sosial kompetanse og naturopplevelser. Dette vil bidra til
livskvalitet i barndommen.

Avdeling pedagogisk veiledning og kvalitet har et utvidet samarbeide mellom spesialpedagoger og de
enkelte barnehagene. Spesialpedagogen har ubundet tid til & hjelpe grunnbemanningen til & arbeide
systematisk tidlig, bade mot grupper av barn og enkeltbarn.

34 Nar kommunen har tilvisningsavtale i en utleieavtale har kommunen anledning til 4 tildele inntil 40% av boligene
til «vanskeligstilte p& boligmarkedet». For mer informasjon se https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidspro-

sess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/tilvisingsavtaler-kommunalt-disponerte-utleieboliger/forskjellen-pa-tilvisnings-

avtale-og-tildelingsavtale.

35 «IPS ung er et tilbud til unge voksne mellom 16-30 ar, som har det vanskelig psykisk eller har utfordringer med
rus, og som trenger hjelp til & starte eller komme tilbake til jobb eller skole. IPS ung er et tilbud i samarbeid mellom
NAV og helsetjenesten». (HTTPs://www.nav.no/ips-ung).
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Det arbeides etter hennes erfaring godt med kompetanseheving for alle ansatte i barnehagen, spesielt
med hensyn til sprék og inkluderende praksis. | denne satsningen er 26 av kommunens 36 barnehager
med.

Avdelingsleder for PPT36 opplyser at Mosseskolen over flere &r har jobbet med inkluderende lzerings-
miljz for alle elever. | forbindelse med ny strategiplan, hvor det er fokus pa grunnleggende ferdigheter,
er alle skolene styrket med egne leselaerere. Avdelingsleder deltar i et samarbeid med skoleeier om
tiltak knyttet til Mosseskolens strategiplan hvor hovedmalet er & gke andelen som fullfarer og bestar
videregdende oppleering. Avdelingen deltar ogsa i tverrfaglig samarbeid med Forebyggende helse og
spesialisthelsetjenesten gjeldende psykisk helse.

Enhetsleder Skole forteller at det kan vaere store forskjeller mellom skolekretsene med tanke pa leve-
karsutfordringer, og at noen kretser gjiennomgaende har store utfordringer, mens i andre er bildet mer
blandet. Det er derfor utarbeidet mindre omrader i Ungdata-undersgkelsen 2021 for & kunne kategori-
sere naermere pa hver skolekrets, og for a sgrge for at datamaterialet blir bedre egnet til & vurdere hva
som skal igangsettes av tiltak. Det er per i dag (august 2022) ikke etablert spesielle kommunale tiltak
pa enkeltskoler basert pa levekarsutfordringer. Det er leeringsmiljget som et universelt tiltak som er av-
gjgrende, og den strategiske planen for enhet skole beskriver hvordan det skal arbeides med dette.
Utenforskap og inkludering er temaer som gjelder alle, og det handler ikke ngdvendigvis om fattigdom.

Strategisk plan for enhet skole bygger ogséd p4 kommunedelplanen LoLL, og tar opp i seg blant annet
de fire hovedmalene beskrevet der. Den bygger ogsa pa kunnskapsgrunnlaget i oppvekst- og folkehel-
seprofilene slik de er beskrevet i «kMangfoldige Moss — slik har vi det i 2021».
Pa det grunnlaget defineres tre satsningsomrader:

e Styrke kvaliteten pa relasjonsbasert og trygg leeringsledelse

e Styrke kvaliteten pa arbeid med trygt og godt lzeringsmilja

o Styrke kvaliteten pa elevenes grunnleggende ferdigheter i lesing, regning og muntlige ferdighe-

ter

Enhet Barnevern, bolig og inkludering arbeider mye med voksentjenestene, noe som ogsa er viktig i et
levekarsperspektiv. Blant annet handler dette om & utvikle tiltakene til voksne innvandrere. Det legges
vekt p& de voksne innvandrernes grunnkompetanse slik at de skal kunne komme ut i varig arbeid og
veere ressurser for sine barn.

Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring opplyser at kommunen har et prosjekt som heter Generasjon
M, hvor 23 ungdommer jobber pa sykehjem. Malet med prosjektet er blant annet & bryte sosial arv, ved
at ungdom kan fa tidlig arbeidserfaring, noe som ogsa kan ga videre til et fagbrev eller et yrkesvalg.

Avdelingsleder for NAV Tverrfaglig avdeling opp til 30 ar opplyser at de har familiekontakter tilknyttet
avdelingene pa NAV, som bistar med a gi informasjon, og at unge er en prioritert gruppe i NAV nasjonalt.

I avdeling for enslige mindrearige flykninger jobbes det med kvalifisering av ungdom for arbeidslivet og
selvstendighet. Dette gjgres i tett samarbeid med skole, for eksempel i form av leksehjelp. Avdelingen
samarbeider med arbeidslivet gijennom & skaffe arbeidspraksisplasser for ungdommene, noe som ofte

36 Pedagogisk psykologisk tjeneste
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farer til et starre nettverk, en CV og ofte deltidsarbeid ved siden av studiene. Det jobbes malrettet med
nettverket til ungdommene, gjennom tilretteleggelse for positive fritidsaktiviteter. | den forbindelse sam-
arbeides det blant annet med frivillige organisasjoner som DNT?7 og Rotary.

Kommuneoverlege opplyser at han leder et prosjekt for & bedre den psykiske helsen til alle elever i 5.
og 10. trinn, og at han deltar i arbeidsgruppen «samhandling og utvikling» som er en del av prosjekt
oppvekstreform. Kommuneoverlege opplever at kommunen vurderer konsekvenser for barn og unge i
plan- og byggesaksbehandlingen, ved for eksempel at det gjennomfares Barnetrakk, hvor barn deltar i
kartleggingen av hvordan de bruker utearealer.

Se for gvrig kapittel 5.3.2 for mer om tiltak for & styrke barn og unges interesser i planleggingen.

Virksomhetsleder for Forebyggende helse forteller det er et fokus pa at alle skal gis like muligheter, for
eksempel for & delta i fritidsaktivitet uavhengig av gkonomi. Det er et samarbeid mellom skolehelsetje-
neste/ skole/ familieteam om & identifisere behov som barn, unge og deres familier har. Rutinene knyttet
til dette arbeidet er under utarbeidelse.

Leder for enhet Barnehage forteller at det er utarbeidet en kostholdsplan som ogsa er forankret politisk.
Hun forteller at planen er & legge opp til et arbeid bade pé individniva og kollektivt, som for eksempel
med foreldregrupper som kan bidra til at foreldre kan danne nettverk osv.

Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring forteller at de forebyggende helsetjenestene er viktige, blant
annet en robust skolehelsetjeneste, fordi dette er et tilbud som alle barn og unge i kommunen benytter.
Dette har, ifglge henne, veert prioritert i gkonomiplanens3®. Videre informeres det om at kommunen har
fem ungdomsklubber i drift, og at ungdomsklubb nummer seks na er i ferd med & bygges. Det satses
pa ungdomsmedvirkning, blant annet i samarbeid med OsloMet, som ifglge enhetsleder skal implemen-
teres i hele kommunen. Ungdommen selv er med pa a bestemme hva de vil ha og forteller hva de
drgmmer om. P& bakgrunn av dette arbeidet har det blitt utarbeidet en ungdomskafe. | tillegg fremhever
hun kommunens Aktivitetssenter, som har tre aktivitetssentre for mennesker med funksjonsnedsettelse,
og understreker at dette er et aktivitetstilbud, ikke en helsetjeneste. Vedtakene om tiltak ved Aktivitets-
senteret fattes i Helse og mestring, mens Enhet for Kultur, aktivitet og mestring utfgrer tiltakene.

Med hensyn til NAV har de opprettet familiekoordinatorer og familiekontakter i alle tverrfaglige avde-
linger. Det er opprettet en egen tverrfaglig avdeling for ungdom, det er iverksatt IPS Ung, samt utvidet
oppfelging som retter seg mot ungdom. | tillegg er det et samarbeid mellom NAV og psykisk helse, i
tillegg til et tverrfaglig samarbeid rettet mot flyktninger.

37 Den Norske Turistforening
38 | @konomiplanen er det berammet 1,4 millioner kroner i gkte arlige utgifter til «Videre styrkning av helsestasjon
og skolehelsetjenesten — statlig tilskudd reduseres».
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Enhetsleder for NAV informerer at enheten er organisert med egne familiekontakter som retter sitt arbeid
mot familien med et mal om & redusere utenforskap og forebygge sosial arv. Hun understreker at det er
viktig & jobbe tett med foreldrene, og med hele familien, for & klare & mate folkehelse- og levekarsut-
fordringer i kommunen.

Enhet Barnevern, bolig, inkludering arbeider mye med deltagelse og samarbeider mye med frivilligheten
og med enhet for Kultur, aktivitet og mestring. Moss kommune har et mal om a veere en kulturkommune,
for eksempel ved at flyktninger, bade voksne og barn, far gratis tilgang til kulturtiloud for & sikre delta-
gelse og introdusere dem for disse arenaene. Enhetsleder forteller at hennes enhet fungerer som et
bindeledd for mange av de risikoutsatte/sarbare. Gjennom dialog med barnehage/skole kan enheten
bidra med kunnskap til virksomhetene, spesielt nar det gjelder & sikre tidlig innsats overfor flyktninger.

Virksomhetsleder for barnevern viser til en rekke tiltak som barnevernet rar over: botrening, gkonomisk
radgivning, familieveiledning som omhandler generell oppfalging av fysisk og psykisk helse, tiltak rettet
mot hygiene i familier, aktivitetskontakt, fritidstilbud som tiltak og sinnemestring. I tillegg henviser bar-
nevernet til spesialisthelsetjenesten, og henviser og samarbeider med kommunens gvrige helsetjenes-
ter. Andre tiltak er familierdd og nettverksmgter der familien apner opp for de rundt seg, samt inkluderer
offentlig nettverk til & samarbeide med familie og nettverk.

Avdelingsleder for Familieteam forteller at hennes avdeling tiloyr flere tiltak for & bedre barns levekar,
for eksempel PMTO terapi3?, Cos-P kurs#, ICDP kurs?#!, barselgrupper, &pen barnehage og flere andre
virkemidler.

6.3 Vurderinger

6.3.1 Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk

Det fremgar av intervjuer, spgrreskjemaer og giennomgang av kommunale dokumenter at Moss kom-
mune har gjennomfgart et systematisk planarbeid med sikte pa a etablere en ramme for folkehelsearbei-
det i kommunen. Det er revisjonens vurdering at arbeidet i stor grad er ferdigstilt pa overordnet niva.
Det er derimot ikke videre innarbeidet i planer pa enhets- og avdelingsniva og vi kan dermed ikke si at
disse tiltakene direkte er forankret i planverket. Pa revisjonstidspunktet var det strategiplanene i kom-
munalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet og Helse og mestring som inneholdt de mest detaljerte be-
skrivelsene av hvilke folkehelsetiltak kommunen har behov for. De mal og metoder som beskrives i disse
strategiplanene er godt forankret, men representerer ikke en endelig operasjonalisering pa tiltaksniva.
Dette er noe som skal gjgres nar planer pad enhetsniva skal utarbeides. Arbeidet med & innarbeide
folkehelseperspektivet i planverket har pavirket organiseringen av kommunalomradet Kultur, oppvekst
og aktivitet, og det allerede eksisterende planverket gir signaler om at folkehelsearbeidet og de mal som
er fastlagt for dette er hgyt prioritert.

39 parent Management Training Oregon er et standardisert behandlingstilbud til familier med barn som viser tydelige
atferdsvansker. (https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/tilvisingsavtaler-

kommunalt-disponerte-utleieboliger/forskjellen-pa-tilvisningsavtale-og-tildelingsavtale)

40 Circle of Security Parenting. Standardisert foreldreveiledningskurs som blant annet tilbys av Bufdir.
41 International Child Development Programme, beskrives av ICDP Norge som «et enkelt, helsefremmende og

forebyggende program som har som mal & styrke omsorgen og oppveksten for barn og unge»
(https://www.icdp.no/hva-er-icdp/)
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Det er revisjonens vurdering at kommunen har etablert et systematisk og omfattende planverk som
grunnlag for folkehelsearbeidet, men at det gjenstar a utarbeide virksomhetsplaner pa enhetsniva. Det
vil si at tiltak rettet mot folkehelsearbeidet ikke er fullt ut forankret gjennom hele planverkskjeden.

6.3.2 Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak

Mange av kommunens tjenester og tiltak er relevante i et folkehelseperspektiv. Tiltakene spenner fra de
helt universelle, knyttet til arenaer som barnehage og skole, til de mer malrettede tiltakene som settes i
verk i enkeltsaker, som bostgtte og foreldreveiledning, og som er en del av et felles sikkerhetsnett.

| intervjuer og spgrreskjemaer er det en rekke tiltak som er blitt fremhevet som viktige for folkehelsear-
beidet rettet mot barn og unge. De forebyggende helsetjenestene, herunder skolehelsetjenesten, be-
skrives som et viktig universelt folkehelsetilbud for barn og unge. Avdeling barnehage har utarbeidet en
kostholdsplan og er i ferd med & lage en kvalitetsplan som inneholder tiltak som ogsa er ment a ha
langsiktige virkninger i et folkehelseperspektiv. Enhet for Barnevern, bolig og inkludering har en rekke
virkemidler som skal bidra til & redusere utenforskap, knyttet til boligsosiale forhold, som for eksempel
startlan til barnefamilier, inkluderingstiltak overfor enslige mindrearige flyktninger og skolemestringstiltak
gjennom Senter for skolemestring. | NAVs opprettelse av familiekoordinatorer og familiekontakter, IPS
Ung, og gjennom samarbeid med andre kommunale tjenester er ogsa folkehelseperspektivet ivaretatt.
| skolene jobbes det med inkluderende lzeringsmiljg, og med et prosjekt for & styrke psykisk helse i 5.
og 10. trinn. Barnevernet tar ogsa i bruk en rekke langsiktige tiltak som skal styrke barns levekar. Dette
gjelder ogsa for Familieteamet, som har virkemidler for & blant annet & styrke foreldrekompetanse.

Ett av malene i folkehelsearbeid er & bryte forbindelsen mellom ulike risikofaktorer for utenforskap, det
vil her si manglende sosial tilknytning til samfunnet. Dette innebaerer tiltak rettet mot familie/foreldre,
barnehage, skole og fritid som kan bidra til & bryte forbindelsene mellom ulike risikofaktorer som pavirker
helsetilstanden blant barn og unge. Mange av tiltakene som er nevnt over retter seg mot dette. Enheter
som NAV, Barnevern, Bolig og inkludering, Flyktningtjenesten, Kultur, aktivitet og mestring og avdeling-
ene for Pedagogisk psykologisk tjeneste, Forebyggende helse, Familieteam, SLT og Botiltak enslige
mindrearige har alle tienester som péa ulike méter har dette som ett av sine mal. Andre tiltak har en mer
indirekte pavirkning pa barn og unge gjennom foreldrene, som for eksempel de boligsosiale tjenestene
og foreldreveiledning.

Vi forutsetter at arbeidet med a innarbeide en tydelig folkehelseprofil i planverk, organisering og gjennom
oppvekstreformen pa sikt ogsa vil gjenspeiles i justeringer i tienestetilbudet. Virksomhetsplaner er i ferd
med & oppdateres og mye planer implementeres i trdd med de strategiske planene innenfor kommunal-
radene Helse og mestring og Kultur, aktivitet og oppvekst.

Etter var vurdering er det utfordrende for kommunen & fa en systematisk oversikt over i hvilken grad
tjenestetilbudet dekker de reelle behovene i folkehelsearbeidet rettet mor barn og unge pa en god méte
sa lenge planer pa enhetsniva ikke er systematisk forankret i det overordnede planverket og kunnskaps-
grunnlaget fra folkehelseoversikten. Samtidig er det utfordrende & male effekten av enkelttiltak pa fol-
kehelse. Dette krever et lengre tidsperspektiv og at evalueringene av tiltak er systematisert pa en mate
som synliggjar hva det er som virker inn pa levekar blant barn og unge. Oversikten over folkehelsen vil
over tid kunne gi svar pa hvilke omréader man har lykkes med & forbedre, men prioriteringer innenfor
tjenesteutformingen forutsetter ogsa kunnskap om enkelttiltakenes effekt.

Det er derfor revisjonens vurdering at kriteriet om at kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for &
mate kommunens helseutfordringer knyttet til oppvekst- og levekarsforhold blant barn og unge er delvis
oppfylt.
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6.4 Konklusjon og anbefaling

Revisjonen har undersgkt om kommunen har iverksatt ngdvendige tiltak for & magte kommunens folke-
helse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Revisjonen har undersgkt i hvilken grad tiltakene er
forankret i planer, i hvilken grad ngdvendige tiltak er etablert og i hvilken grad det er etablert tiltak som
reduserer risikoen for at utenforskap gar i arv til barn i familier med lavinntekt eller andre forhold som
kan sta til hinder for tilknytning til samfunnet.

Det er var konklusjon at Moss kommune har iverksatt tiltak for & mgte kommunens folkehelse- og leve-
karsutfordringer blant barn og unge. Imidlertid anser vi det som avgjgrende at kommunen ferdigstiller
arbeidet med & sikre at folkehelseperspektivet viderefares fra planer og ut i tienestene pa en systematisk
og helhetlig mate. Det er viktig at tiltak og tjenester har mest mulig felles forankring, slik at de enkelte
justeringer i tjenestetilbudet og tiltak kan ses i sammenheng med kommunens overordnede mal i folke-
helsearbeidet. Dette vil ogsa kunne bidra til gjgre det enklere for kommunen & evaluere effekten av
tiltakene.

Anbefaling
Revisjonen anbefaler at kommunen
b) sikrer at utforming og iverksetting av tiltak rettet mot barn og unge er utformet i trdd med kom-
munens mal for arbeidet med levekarsutfordringer blant barn og unge.

7 SAMARBEID

Problemstilling 4: Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester
for & forebygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

7.1 Revisjonskriterier

Komplett utledning av revisjonskriteriene fremkommer i kapittel 9. Revisjonskriteriene er punktvis opp-

summert nedenfor:

¢ Kommunen skal tilrettelegge for at alle sektorer og kommunale virksomheter bidrar med tiltak og
ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.

¢ Kommunen bgr ha systematisk evaluering av samarbeidet mellom de ulike sektorene vedrgrende
folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.

e Kommunen bgr sikre samordning av tiltak pa folkehelsearbeid rettet mot barn og unge.

7.2 Datagrunnlag
7.2.1 Samarbeid mellom sektorer og kommunale virksomheter om ressurser og tiltak

7.2.1.1 Organiseringen av kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet

Mange av tjenestene som direkte bergrer barn og unge er organisert i kommunalomradet Kultur, opp-
vekst og aktivitet (KOA). Direktar for KOA forklarer at selve organiseringen av kommunalomradet som
er etablert i Moss kommune gjgr at det samarbeides, og at dette var begrunnelsen for hvordan kommu-
nalomradet ble organisert. Ledelsen i kommunalomradet valgte & opprette en radgiver som har det som
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sin jobb & sette i gang samarbeidsprosesser. Det gjennomferes ukentlige ledermgter hvor ledere fra
NAV, skole, barnehage, helsestasjon, kultur, med flere deltar. Her diskuteres ulike temaer, blant annet
hvordan samarbeid kan gjennomfares, hvordan man arbeider pa tvers av enheter og virksomheter og
hvordan saker skal behandles. De ulike tjienestene har da mulighet til & ta opp eventuelle hindringer i
arbeidet med konkrete saker. Det er ogsa virksomhetsmgter hvor alle virksomhetslederne mates og tar
opp aktuelle saker. Kommunen har ogsa valgt a utvide arbeidet med Barnevernsreformen fordi de gns-
ker et fokus pa samarbeid og det a jobbe pa tvers av virksomhetene. Dette innebzerer at reformen
utvides til en oppvekstreform hvor barn og familiers medvirkning skal veere sentralt og hvor man styrker
samhandlingen.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering opplever det som en stor fordel & ha et bredt kommu-
nalomrade, fordi det gjar det enklere & jobbe pa tvers av avdelinger. Folkehelseprofilen & som grunnlag
for omorganiseringen, og det ble lagt vekt pa a styrke arbeidet med deltagelse og aktivitet. Malet var a
organisere kommunalomradet for & f& mest mulig virkningsfulle tjenester som skal bedre levekarene,
seerlig ved at barn og unge kommer i aktivitet, og at man har gode familietienester som sikrer gode
boliger og arbeid til foreldrene. Hun forteller at hun har en tro pa at & oppna forbedringer i grunnleggende
forhold vil pavirke andre, pafalgende faktorer.

Enhetsleder for NAV opplever at den tverrfaglige organiseringen kan ses pa som et tiltak i seg selv. Far
omorganiseringen var NAV Moss organisert etter fagomrader, og man arbeidet etter disse. Ved kom-
munesammenslaingen ble det bestemt at ny tverrfaglig organisering skulle sette innbyggernes behov i
sentrum og at det skulle etableres en organisering som var tilpasset tverrfaglige behov hos den enkelte
innbygger. Hun forteller at det riktignok ligger noe risiko i den nye modellen, knyttet for eksempel til at
konsekvensene av fraveer kan bli starre, noe som kan bidra til & gjare organisasjonens evne til & sam-
arbeide med andre litt sarbar.

I den nye organisasjonsmodellen er blant annet barneverntjenesten organisert med naerhet til boligso-
sial avdeling, for & sikre bedre samhandling pa tvers av avdelingene. Barneverntjenesten har ogsa et
tett samarbeid med NAV i enkeltsaker rundt familier, ungdom og unge voksne knyttet til ettervern. Ar-
beidet er organisert p& en mate som kan bidra til & styrke grunnleggende omrader som arbeid, bolig og
utdanning. Kommunalomradet er organisert slik at kultur og idrett ogsa er tett pa enheter/ virksomheter
og avdelinger som arbeider med barn, unge og familier. Det er for eksempel satt inn tiltak for & sikre
plass til s&rbare barn og unge p& sommeraktiviteter i regi av kommunen.

Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring beskriver strategien for kommunalomradet, og organise-
ringen av kommunalomradet som et viktig grunnlag for samarbeid mellom ulike sektorer. Hun opplever
organiseringen som et strategisk tiltak for a bidra til utvidet samarbeid og mer sektorovergripende tje-
nester.

Enhetsleder for Skole forklarer at det pa et generelt grunnlag ofte er siloer mellom kommunalomréader,
og at dette er noe kommunen vil unnga. Hun mener at organiseringen som er etablert i KOA42 kan bidra
til & unngd «silo-tenkning», og at dette er noe som farer til kortere vei mellom tjenestene. Det er ogsa
opprettet ulike tverrfaglige team. Dette bidrar til en bedre forstdelse mellom tjenestene og at det blir
enklere & igangsette tiltak.

42 Kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet
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Overordnet organisering

Den nye organiseringen legger opp til at tienester som er gjensidig avhengige av hverandre er organisert
tett pa hverandre, mens pa noen omrader er avstandene blitt stgrre. Oppgavefordelingen mellom de
nye kommunalomradene innebaerer at det er mindre behov for samarbeid mellom KOA og Helse og
mestring, enn det var fgr omorganiseringen. Men enhetsleder Barnevern, bolig og inkludering gir noen
eksempler pa at det systematiske samarbeidet med kommunalomradet Helse og mestring er styrket pa
noen omrader: barnekoordinator43, individuell plan og samarbeidsavtaler.

Oppvekstreformen er ett av tre prioriterte omrader som styres fra sentralt hold for & lede ressurser fra
hele kommunen inn i arbeidet. Malene i barnevernreformen/oppvekstreformen er portefgliestyrt* fra
kommunaldirektar og det er nedsatt arbeidsgrupper for & bygge ned siloer i tienestene, og som jobber
systematisk med folkehelse. Satsningen skal vare i to ar og det startet opp i november/desember 2021.
Hgringsutkastet til strategiplan for KOA beskriver fire satsingsomrader4s:

o Koordinerte og sammenhengende tjenester

o Tidlig innsats med inkluderende og trygge omsorgs- og laeringsmiljg for alle barn og unge

e Varig endring

¢ Mangfoldige kultur-, aktivitets- og idrettstilbud hvor alle kan delta.

Den inneholder ogsa en bekrivelse av hva de ulike enhetene ma bidra med for & na disse malene. Ifglge
enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring kan eventuelle nye tiltak bli utarbeidet med utgangspunkt i
planen.

Kommuneoverlege opplever at Moss kommune pa den ene siden har store utfordringer vedrarende
barns levekar, samtidig som det pa den andre siden arbeides godt og systematisk med a lgse disse
utfordringene. Kommunens arbeid med ny oppvekstreform er viktig fordi mange av utfordringene knyttet
til barns levekéar er temaer for reformen. Nar utfordringene blir identifisert og arsaksforholdene avdekket
kan malrettede tiltak bli iverksatt. Det er viktig at tiltakene evalueres fortlgpende, slik at innsatsen kan
justeres i trdd med det som virker.

Samordning mellom tjenester

Kommunens virksomheter og enheter etablerer ulike former for samarbeid, enten forankret i lovgivning
eller med begrunnelse i at man vurderer at det er et behov for en formalisering av samarbeidet med
andre tjenester. Nedenfor fglger noen eksempler pa samordning som blir vektlagt i intervjuer og sper-
reskjemaer.

Avdeling for Samskaping bidrar til & utvikle nye arenaer hvor barn og unge kan treffes i samarbeid med
frivillig sektor og kommunes innbyggere. Det foregar mye samskaping, det vi si samarbeid mellom kom-
munale tjenester og frivillig og ideell sektor. For eksempel utleie av gratis fritidsutstyr, tilrettelegging for
e-sport pa biblioteket og en mgteplass pa en av skolene i regi av Rgde Kors.

43 Barnekoordinator er en del av avdeling Barn, voksne og koordinerende enhet, og skal bidra til & samordne et
helhetlig tjenestetilbud for barn med behov for langvarige og koordinerte tjenester.

44 Portefgljestyring er en standardisert styringsmetode som benyttes av ledelsen for utvelgelse og prioritering av
prosjekter og programmer. Se f.eks. https://www.digdir.no/prosjektstyring/portefoljestyring/1421.

4 Se6.2.1.2
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Det er utarbeidet et arshjul for skolenes samhandling med Helsestasjonen. Enhetsleder for Kultur, akti-
vitet og mestring forklarer at det ligger i enhetens natur & involvere andre i tiltakene de har, og at en
mate & gjare det pa er gjennom prosjektorganisering som sikrer en bred tilnaerming og trekker andre inn
i enhetens arbeid.

Folkehelsekoordinator forteller at kommunen har deltatt i et forskningsprosjekt hvor biblioteket samar-
beidet med OsloMET om a utvikle ungdomssted og et e-sport prosjekt. | tillegg kan skolene sgke om
R@REmidler, som de enkelte skolene kan sgke om fra fylkeskommunen for & gjennomfare folkehelse-
prosjekter. Ifglge RGRE sine hjemmesider er det fem skoler i Moss som har fatt innvilget statte til ulike
folkehelseprosjekter.

Enhetsleder Barnehage opplyser at Avdeling pedagogisk veiledning og kvalitet har et utvidet samar-
beide mellom spesialpedagoger og de enkelte barnehagene. Spesialpedagogen har ubundet tid til &
hjelpe grunnbemanningen til & arbeide systematisk tidlig, bade mot grupper av barn og enkeltbarn. Det
er ogsa laget et godt &rshjul for samarbeidet mellom helsestasjon og barnehagene. Hver barnehage far
en helsesykepleierkontakt, som farst og fremst skal sikre at barn med nedsatt funksjonsnedsettelse skal
fa en god overgang mellom hjem og barnehage. Barnehagemyndigheten samarbeider ogsd med bar-
nevernstjenesten for & sikre vedtak om spesialpedagogisk oppfalging. Systematikken i arbeidet sikres
gjennom mgter pa lederniva, og at det er faste mgter med barnehage og PPT.

Hun forteller at det er jobbet med & etablere rutiner for samarbeid pa tvers. Det er laget et arshjul for
samarbeidet mellom helsestasjon og barnehagene. | dette samarbeidet er noen av tiltakene universelle,
og hver barnehage far en helsesykepleierkontakt. Hensikten med dette har fgrst og fremst vaert a sikre
at barn med nedsatt funksjonsnedsettelse skal fa en god overgang mellom barnehage og skole. Det er
samarbeidsavtaler mellom spesialpedagogiske tjenester og den enkelte barnehage, som anviser opp-
gavefordeling og evalueringsavtaler. Disse er like for de kommunale og private barnehagene. Hun for-
teller ogsa at barnehagemyndigheten samarbeider med barnevernstjenesten for & sikre vedtak om spe-
sialpedagogisk oppfalging.

Enhetsleder Barnehage forteller at det er et samarbeid mellom barneverntjenesten og barnehagepeda-
gogene, men at dette ikke er forankret i planer. Barnevernstjenesten har deltatt pa personalmgter i alle
barnehagene for & gke bevisstheten om barneverntjenestens rolle, og hva som skal til for at man gar
videre med en bekymringsmelding. Dette gjgres bade i de kommunale og de private barnehager. Det
tilbys som en mulighet for de private, men de kan ikke palegges & gjennomfgre disse informasjonsmg-
tene. I tillegg er det samarbeid med Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT), med mgter hver 6 uke, hvor
barnehagemyndigheten har mgter med PPT for & fglge utviklingen og vaere i forkant

Avdelingsleder for PPT deltar ogsa i samarbeid med skoleeier om tiltak knyttet til Mosseskolens strate-
giplan hvor hovedmalet er & gke andelen som fullfgrer og bestar videregaende opplaering. Det er ogsa
et tverrfaglig samarbeid mellom PPT og Forebyggende helse og spesialisthelsetjenesten gjeldende psy-
kisk helse. Dette dreier seg i hovedsak om drgftinger pa enkeltsaksniva.

NAV-leder viser til det forebyggende arbeidet og oppvekstreformen som eksempler pd omrader det
samarbeides om. NAV samarbeider mye med flyktningtjenesten, barnevernet, boligsosial avdeling og
noe med rus og psykisk helse i kommunalomrade Helse og mestring. Det er ogsa et formalisert samar-
beid med de videregaende skolene. Hun forteller at det er mer & hente i samarbeidet med kultur og
aktivitet. For enkelte kan det oppleves som stigmatiserende a fa stette fra NAV til fritidsaktiviteter, noe
som kunne veert forvaltet pd en annen mate. Framtidens mateplasser i NAV er & vaere mer ute blant
folk, pa steder hvor det ikke oppleves som stigmatiserende & mgte NAV.
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Avdelingsleder for NAV Tverrfaglig avdeling opp til 30 forteller at NAV har samarbeid med barnevernet,
familieteamet, rus- og psykologtjenestene, Boligsosialt kontor med flere.

Avdelingsleder for PPT oppgir at avdelingen ofte far henvendelser fra andre kommunale tjenester nar
disse opplever at barn og unge har behov for ulike former for stgtte. Ofte har disse tjenestene store
forventninger til hva PPT kan bidra med. Avdelingens mandat er etter loven & vurdere om barn har
behov for spesialpedagogisk hjelp og hjelpe barnehager og skoler med kompetanse- og organisasjons-
utvikling for a legge til rette for barn med seerlige behov. Det vil si at det ikke er helt samsvar mellom
avdelingens mandat og ressurser og forventninger fra andre kommunale tjenester. Dette kan oppleves
som et krysspress, og enkelte radgivere tar derfor rollen som den som samordner tiltak og far pa plass
andre tjenester. Avdelingsleder gir uttrykk for at avdelingen har et behov for & avklare hvilket mandat
PPT har.

Virksomhetsleder for Barnevern opplyser at barnevernet samordner mye gjennom ansvarsgruppemagater.
Avdelingen arbeider med flere familier der det er store helseutfordringer i familien og samordner tiltak
for eksempel i forbindelse med ferietilbud til barn og unge i kommunen, ungdomsjobber i kommunen,
samarbeid med forebyggende.

Avdelingsleder Botiltak enslige mindrearige opplyser at hennes virksomhet samarbeider tett med skole
og barneverntjenesten ved behov. Et eksempel pa dette er at avdelingen har utnyttet ledig kapasitet til
& bidra overfor barneverntjenesten med foreldreveiledning til familier samt miljgterapeutiske tiltak i for-
hold til ungdom. Avdelingen samarbeider ogsa med familieteamet, og avdeling Ung, nar det er behov.

Samarbeidsavtaler

Samarbeidsavtaler er en form for samordning med hgy grad av formalisering. Nedenfor er de beskrivel-
ser og vurderinger av samarbeidsavtaler som har kommet frem i intervjuer og spgrreskjemaer.

Direktar for Helse og mestring forteller at kommunen har mange samarbeidsavtaler med ulike parter,
men kommunalomrade helse og mestring har ingen egen samarbeidsavtale med barnevernet i kommu-
nen. Det er mange samarbeidsavtaler mellom kommuner og sykehus, men det har vist seg utfordrende
a fa gjort disse godt kjent ute i avdelingene bade i kommunen og pa sykehus. Det kan i noen sammen-
henger kanskje lages for mange avtaler mellom kommuner og sykehus. Det viktigste er etter hennes
syn & finne gode former pa samarbeidet.

Virksomhetsleder for Forebyggende helse opplyser at hun opplever at samordningen kunne ha veert
systematisert i stgrre grad enn det er nd, og at noen av virkemidlene for & fa til dette kan veere formali-
serte samarbeidsavtaler, mer avklarte roller og arbeidsoppgaver med fokus pa bruker og en best mulig
bruk av ressurser. Dette er noe som Oppvekstreformen vil bidra til at etableres i starre grad.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering forklarer at de har mange samarbeidsavtaler i enheten,
men at de ikke har konkrete samarbeidsavtaler som sier at det handler om folkehelsearbeid. Det er for
eksempel samarbeidsavtaler knyttet til vold i neere relasjoner, mellom barnevern og en rekke instanser
og med NAV og Flyktningtjenesten. Da handler avtalene om a gi gkonomiske ytelser, gi raske tjenester
og & bidra til deltagelse pa de ulike omradene. Samarbeidsavtaler synliggjer for alle i organisasjonen
hvordan samarbeidet skal fungere.

Enhetsleder for Barnehage forteller at det er samarbeidsavtaler mellom spesialpedagogiske tjenester
og den enkelte barnehage, som tydeliggjer oppgavefordeling og som inneholder evalueringsavtaler.
Disse er like for kommunale og private barnehager.
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Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring forteller at Helsestasjon har samarbeidsavtale med barne-
hage, og at det er et arshjul pa skolen som sikrer skolens samhandling med Helsestasjon. Men enhet
for kultur, aktivitet og mestring har ikke mange konkrete samarbeidsavtaler med andre i kommunen.
Derimot er det flere samarbeidsavtaler med frivillige organisasjoner, som for eksempel Kirkens Bymisjon
som har aktiviteter for barn og unge.

NAV-leder forteller at det er samarbeidsavtaler med barnevern, flyktninghjelpen, og knyttet til voksen-
oppleeringen. Det innebaerer en ansvarliggjaring og avklaring av hvem som har ansvar for hva. Avtalene
ligger til grunn for samarbeidet, og er et eksempel pa at samordning er viktig.

Direktar for Kultur, oppvekst og aktivitet forteller at det er en padgaende diskusjon om behovet for sam-
arbeidsavtaler. P4 noen omrader er det et lovverk som sier at man skal ha samarbeidsavtaler, men hvor
man ikke opplever et reelt behov for & ha slike formaliserte avtaler. Samarbeidet er sapass tydelig ram-
met inn i kommunalomradet at det er helt &penbart at det skal forega samarbeid.

7.2.2 Systematisk evaluering av samarbeidet

Direktar for Kultur, oppvekst og aktivitet informerer at virksomhetene og avdelingene ma utarbeide tiltak
som skal svare pa satsingsomradene, og stiller seg spagrsmalet: «Hvor er vi i dag, hvor vil vi, og hvordan
gjer vi det?», og at man, nar virksomheten og avdelingene skal lage diverse tiltak, spar: «Hva er malet
med tiltaket?». Hvis man ser at det er noe som ikke fungerer s ma det evalueres fgr det eventuelt
awvikles. Det er nylig giennomfgrt en evaluering av kommunens handlingsplan mot vold i neere relasjo-
ner. Kommunalavdelingen fant ut at det var en del tiltak som ikke var sa systematisk iverksatt som de
hadde hapet pa. Ledelsen hadde ikke nadd godt nok ut til de ansatte. Dette er noe som understreker at
det generelt er veldig viktig at kommunen har planverk som er konkret nok. Planverk som er veldig
overordnet kan etter hennes oppfatning vaere vanskelig & iverksette pa en god mate.

Lovverket som kommunen forholder seg til setter i gkende grad krav til samarbeid, og direktgren for-
venter at kommuner kommer til & bli malt mer pa samarbeidsindikatorer i fremtiden. Moss kommune har
kommet i gang, men kanskje ikke langt nok i arbeidet til & gjennomfere systematiske evalueringer av
samarbeidet enna.

Direktar for Helse og mestring forteller at det er brukerrad i flere virksomheter i hennes omrade, og at
det er etablert noe som omtales i hennes kommunalomrade som en tilbakemeldingskultur. Det er blant
annet en ordning hvor ledere ringer til forskjellige utvalgte brukere av tjenester. Bakgrunnen var en sak
hvor en avdeling fikk beskyldninger mot seg, og hvor ledelsen i kommunalomradet ringte til 45 brukere
med brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for & f& en tettere dialog med brukerne. Hun forteller at dette
var veldig lzererikt, og er noe de vil fortsette med, sa sant personvernet kan ivaretas.

Direktgren forteller at folkehelseprofilene blant annet viser at det er flere som fullferer videregadende
skole na enn det var fgr, men at det er vanskelig & skille ut ngyaktig hva arsakssammenhengen er. Det
er ogsa lgpende tilbakemeldinger fra de som jobber med temaene.

Folkehelsekoordinator forteller at hun opplever at en av utfordringene til kommunen er at evalueringer
av hvordan tiltak virker ikke gjgres systematisk. For folkehelsetiltak tar det ofte tid fgr en kan se eventu-
elle effekter. Man falger med pa statistikken for & se pa utviklingen, for eksempel i «<Mangfoldige Moss
— slik har vi det i 2021».
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Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring viser til at man bruker folkehelsestatistikken og Ungdata for
a evaluere. Disse dataene blir et referansepunkt som kommunen kan male seg etter. Det finnes maltall
pa prosjekter som er gjennomfart, og man kan se i dataene nar tiltak er hensiktsmessige a viderefare.
Det gjennomfgres faste evalueringsmgter med ideell sektor, hvor det foretas en likeverdig evaluering
mellom partene i samarbeidet.

Enhetsleder for Barnehage forteller at arbeidet med & utvikle kvalitetsstandarder i barnehageplanen er
blitt noe forsinket under pandemien og pa grunn av omorganisering i enheten i 2021. Kunnskap om tiltak
virker far ledelsen farst og fremst gijennom uformelle prosesser internt i organisasjonen. Kommunen er
ogsa ny, og det gjgr at det ikke finnes en tydelig historikk man kan sammenlikne seg med. Men enheten
har utviklet verktgy som skal tas i bruk for & gjare hyppigere evalueringer enn tidligere. Individuell opp-
lzeringsplan blir laget i barnehagen, selv om det ikke er lovpalagt, og denne evalueres en gang i aret.
Det gjares ellers ingen omfattende systematiske evalueringer av tiltak i enheten.

Enhetsleder for Skole oppgir at kunnskap om hvordan tiltak virker kan finnes i elevundersgkelser og
andre undersgkelser kommunen gjennomfagrer. Enhetsleder trekker frem mgtene med folkehelsekoor-
dinator hvor de reflekterer, drafter og evaluerer hva som har skjedd siden sist. | tillegg er det arlige mater
med alle rektorer og skoleledere. Det er viktig & evaluere jevnlig, og dette gjgres i starre grad nd enn
tidligere. Arbeidet med & innfgre oppvekstreformen legger til rette for mer systematiske evalueringer.

NAV-leder forteller at det kommer tilbakemeldinger pa hvordan ting fungerer giennom medbestemmel-
sesstrukturene. Dette er medbestemmelsesmgater der det blant annet diskuteres hvordan de skal justere
seg i forhold til hvordan tiltakene virker. Dette er en Igpende form for justering. Strategien og planverket
blir oppdatert basert pa det man leerer underveis. Ifglge NAV-leder er de politiske fagutvalgene ogsa en
arena hvor man for eksempel kan informere politikerne om endringer i behovsbildet.

NAV-leder har ikke veert gjennom en systematisk evaluering, delvis pa grunn av pandemien. Det evalu-
eres internt, og det gjares justeringer av samarbeidet nar behovet viser seg, men det er ikke foretatt
skriftlige, systematiske evalueringer pa tvers av sektorene.

Enhetsleder for Barnevern, bolig og inkludering forteller at hennes enhet evaluerer en del av tiltakene
som de igangsetter, og at de forsgker a tydeliggjgre malsettingene slik at det skal bli enklere & evaluere.
Videre far kommunen kunnskap gjennom utarbeidelsen av det nye planverket, som hun mener er tydelig
knyttet opp til mal for folkehelse. Det er mulig & se i statistikken effekter av arbeidet med a sarge for at
flest mulig i lavinntektsgruppen eier egen bolig. Samtidig kan utformingen av verktgy for evalueringer
veere vanskelig og tidkrevende, og hennes enhet har ikke kommet langt i dette arbeidet, fordi det er
krevende & finne gode maleindikatorer.

Avdelingsleder for NAV Tverrfaglig avdeling opp til 30 forteller at de har en intern oppfglging av sine
tiltak.

Virksomhetsleder for Forebyggende helse opplyser at tiltakene evalueres og internt i virksomheten ar-
beider virksomheten med egne evalueringsverktgy i arbeidet, noe som ogsa hun oppfatter som et utvik-
lingsarbeid

7.2.3 Sikring av samordningen av tiltak rettet mot barn og unge

Direktar for Helse og mestring opplyser at pargrendearbeidet ligger innenfor omradet Helse og mestring,
og at det nylig er ansatt en pargrendekoordinator. | tillegg at Avlastning ligger hos Helse og mestring,
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og at avdelingen har ansvaret for koordinatorrollen. Koordinatoren skal koordinere tjenester for barn
med utfordringer pa flere omrader. Tidligere har det ikke veer frikjapt tid til dette, men etter en gjennom-
gang av dette i fjor har dette blitt profesjonalisert, ved at koordinerende enhet har begynt med to koor-
dinatorer (den farste tiltradte 1. mai 2022). Avdelingen har ogsa ansvar for individuelle planer. Det er
ogsa ansatt en barnekoordinator som er finansiert med statlige midler.

Direktgren forteller at det ble satt sammen en arbeidsgruppe som skulle se pa koordinatorrollen og
hvordan denne kunne ivaretas pa en bedre mate. Tidligere ble koordinator opprettet i den avdelingen
som hadde mest kontakt med barnet. Dette kunne veere innen skole, barnehage eller helsetjenesten.
Det var ikke avsatt tid til & ivareta rollen som koordinator og tilbudet ble ikke vurdert som godt nok.
Arbeidsgruppen konkluderte med at det burde opprettes egne koordinatorer og dette er na gjort. Det er
koordinatorene som innkaller til og sgrger for at det blir avholdt ansvarsgruppemagter rundt det enkelte
barn.

Folkehelsekoordinator forteller at det stod i intensjonsavtalen mellom de to gamle kommunene at det
skulle etableres et folkehelseteam. Dette er forelgpig ikke etablert, men vil etableres i lgpet av hgsten
2022. Hun forteller at kommuneoverlegen vil bli sentral i folkehelseteamet, sammen med radgiver for
samhandling og utvikling, som er en del av direktgrens stab i KOA.

Enhetsleder for NAV forteller at i avdeling Utvikling jobbes det med overgripende utviklingsrettede pro-
sesser og oppgaver, dette for & sikre lik praksis, sikre HMS/HR og kompetanseheving, og merkantile
oppgaver. Hun forteller at denne avdelingen er organisert slik for & styrke helhetlig utviklingsperspektiv
i organisasjonen.

Enhetsleder for Kultur, aktivitet og mestring opplyser at det er etablert et Nettverk for vanskelige saker.
Her mates NAV, skole, psykisk helse, barnevern for & se nsermere pa utfordrende saker, hvor det er
utfordringer knyttet til boforhold, gkonomi eller psykisk uhelse. Hun forteller at de har forsgkt & organi-
sere nettverket slik at det har veert nok kompetanse slik at dette arbeidet blir effektivt. Dette arbeidet er
ganske nytt, og enheten hgster positive erfaringer og gnsker & utvikle arbeidet, sier hun.

Avdelingsleder for Pedagogisk psykologisk tieneste opplever at Nettverk for vanskelige saker har hatt
utfordringer med & finne en funksjonell form og at mgtene ofte avlyses fordi det ikke meldes inn saker.
I mange saker er det lite progresjon, ofte har det handlet om barn og unge med alvorlige diagnoser som
ogsa har behov for tjenester fra Helse og mestring, men hvor det har veert vanskelig a fa til en dialog og
et koordinert tjenestetilbud.

7.3 Vurderinger

7.3.1 Tilrettelegging for samarbeid om tiltak

Det fremkommer av fakta at det er gjort betydelige organisatoriske endringer i det som nd er kommu-
nalomradet Kultur, oppvekst og aktivitet, som har hatt som hensikt & legge bedre til rette for bedre sam-
arbeid mellom kommunale tjenester. Et viktig hensyn som er tatt i prosessen er at dette ogsa skal for-
sterke samarbeidet om tiltak og ressurser rettet mot folkehelsearbeidet overfor barn og unge. Den nye
organiseringen av kommunalomradet beskrives i intervjuer som mer hensiktsmessig fordi tienester som
har behov for samarbeid er tettere sammenknyttet na sammenlignet med tidligere. Det fremkommer at
flere av enhetslederne i Kultur, oppvekst og aktivitet oppfatter omorganiseringen som et viktig grunnlag
for samarbeid mellom ulike deler av den kommunale virksomheten. For eksempel har dette veert viktig
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for barneverntjenesten, fordi de har mye samarbeid med enheter som far 1a utenfor deres kommunal-
omrade, som for eksempel NAV.

Det er satt i gang et tverrfaglig prosjekt som skal utarbeide en oppvekstplan som en overbygning for
blant annet barnevernreformen, og som er bredt anlagt til & legge faringer for arbeidet med levekar og
livskvalitet for barn og unge. Det er var forstaelse at de samarbeidsformene som er etablert mangler en
slik overbygning na.

Det fremkommer ogsa fra intervjuene at organiseringen gjar at det nd er noe mindre samarbeid mellom
kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet og Helse og mestring, men at dette samarbeidet i stor
grad kan sikres gjennom formaliserte rutiner, for eksempel i arbeidet med individuelle planer og i form
av samarbeidsavtaler.

Det fremkommer av intervjuer og spgrreskjemaer at kommunen har et bredt perspektiv p& den nye
barnevernreformen, som er utvidet til en oppvekstreform. Det vil si at man ser mer helhetlig pa reformen
enn at man for eksempel bare endrer pa eller legger til tienester i barneverntjenesten nar det er et nytt
krav i loven som ma falges opp. Utarbeidelsen av reformen skal organiseres som et prosjekt hvor en
arbeidsgruppe sammensatt fra flere kommunale virksomheter skal utforme innholdet i og organiseringen
av reformen. Malene for arbeidet med oppvekstreformen er portefgliestyrt av kommunedirektaren, og
var vurdering er at dette sikrer en hagy grad av organisatorisk forankring. Nar det ogsa er opprettet en
stilling i kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet som har som oppgave a bidra til & sette i gang
samarbeidsprosesser, forsterker dette inntrykket av at kommunen aktivt tilrettelegger for at alle sektorer
og kommunale virksomheter bidrar med tiltak og ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet
mot barn og unge.

Det er revisjonens vurdering at kommunen tilrettelegger for at alle sektorer og kommunale virksomheter
bidrar med tiltak og ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge. Bakgrun-
nen for vurderingen er hovedsakelig at den omfattende omorganiseringen av kommunalomradene som
er gijennomfgrt har hatt dette som et av sine uttalte mal, og at det innledende arbeidet med oppvekstre-
formen er innrettet p4 en mate som peker i retning av et samarbeid om tiltak og ressurser pa omradet.

7.3.2 Kommunen bgr ha systematisk evaluering av samarbeidet mellom de ulike sektorene

Det fremkommer fra intervjuene, spgrreskjemaene og dokumentene vi har gatt gjennom at det i liten
grad er gjort evalueringer av samarbeidet mellom de ulike sektorene vedrgrende folkehelsearbeidet
rettet mot barn og unge. | intervjuene ble det beskrevet flere arsaker til dette. For det fagrste er organi-
seringen av kommunalomradene relativt ny, og sammenlikningsgrunnlaget for mange av tjenestene slik
de er organisert na er relativt lite. For det andre gjenstar det for mange enheter & utarbeide oppdaterte
virksomhetsplaner, noe som slik vi forstar det betyr at eventuelle malepunkter for samarbeidet mangler
referanseverdier. En tredje arsak som er forelagt revisjonen er at folkehelsearbeidets virkninger ofte
farst er synlige etter lang tid og derfor krevende & evaluere innenfor den korte tidsrammen siden kom-
munesammenslaingen.

Det er en uttrykt intensjon blant flere av de vi har intervjuet at evalueringer av samarbeidet mellom de
ulike sektorene vedrarende folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge skal systematiseres nar virksom-
hetsplanene pa enhetsniva og oppvekstreformen er ferdig utarbeidet.

42



Basert pa ovennevnte er det revisjonens vurdering at kommunen ikke gjennomfarer systematiske eva-
lueringer av samarbeidet mellom de ulike sektorene vedrgrende folkehelsearbeidet rettet mot barn og
unge.

7.3.3 Kommunen bgr utarbeide samarbeidsavtaler mellom de ulike omradene for barn og
unge, for a fa et helhetlig tjenestetilbud

Samarbeidsavtalene revisjonen har undersgkt omhandler samarbeid mellom ulike kommunale tjenes-
ter, samt mellom Moss kommune og Viken fylkeskommune. Det fremkommer av fakta at det ogsa er
vanlig med samarbeidsavtaler mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten og med frivillige organi-
sasjoner. Kommunen har en lovpalagt forpliktelse til & ha samarbeidsavtaler med helseforetakene. Selv
om enkelte samarbeidsavtaler blir beskrevet som viktige, blir det blant de revisjonen har intervjuet satt
spgrsmalstegn ved samarbeidsavtalenes nytteverdi. Det vises ogsa til at det har ogsa veert utfordrende
a finne en god méate & formidle innholdet i avtalene til de ansatte. Dette blir beskrevet som et tema for
diskusjon blant ledere i kommunen.

Kommunen har en intern avtalefrihet, og bruken av samarbeidsavtaler mellom virksomheter i kommu-
nen males her mot de ambisjonene som er formulert i «Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021» som
knytter seg til FNs baerekraftsmal om samarbeid for & nd malene. Det innebzerer slik revisjonen ser det
at samarbeidsavtaler kan vaere et aktuelt virkemiddel for & utvikle et helhetlig tjenestetiloud for barn og
unge. Eksempler pa at slike avtaler brukes er samarbeidsavtalen mellom helsestasjon og barnehage
og samarbeidsrutinen mellom Moss barneverntjeneste og NAV. Samtidig gjgres det i ledelsen vurde-
ringer av kostnad og nytte knyttet til bruken av samarbeidsavtaler, og det gis uttrykk for at det ofte er
andre former for formalisering av samarbeid som oppleves som mer relevante for & sikre at barn og
unge far et helhetlig tjenestetilbud.

Bruken av samarbeidsavtaler i kommunen er farst og fremst knyttet til avtaler med eksterne instanser,
og kommunen har ikke etablert konkrete faringer for nar samarbeidsavtaler skal inngas.

Det er var vurdering at kommunens egne mal knyttet til bruken av samarbeidsavtaler er oppfylt.

7.3.4 Kommunen bgr sikre samordning av tiltak pa folkehelsearbeid rettet mot barn og unge

Kommunen har ifglge helse- og omsorgsloven en plikt til & samordne tjenester, internt og med eventuelle
samarbeidspartnere. Bade NAV og barnevernet har en lovfestet plikt til & samarbeide med andre for &
lzse oppgaver de er palagt, jf. sosialtienesteloven § 13 og barnevernloven § 3-2. Vi har sett at NAV
samordner sine tjenester med mange ulike tjenester i kommunen. Barneverntjenesten bruker blant an-
net ansvarsgruppemagater for & samordne tiltak. Samordningen enhet barnehage har med barnevern og
helsestasjonen bygger pa formaliserte rutiner for samarbeid. Andre enheter og avdelinger viser ogsa til
at de samordner sine tiltak med andre tjenester de har behov for et samarbeid med. Koordinerende
enhet har samordning av tjenester som sin primaeroppgave, for eksempel ved at det opprettes individu-
elle planer.

Etter revisjonens vurdering er en viktig form for formalisert samordning organiseringen av kommunal-
omradene, ved at kommunen i stor grad har samlet samvirkende tjenester i samme kommunalomrade.
Det er ogsé revisjonens oppfatning at et godt integrert planverk vil bidra til en god samordning av tje-
nester. En forutsetning for dette er at kommunen fremover utarbeider planer pa virksomhetsniva, jf.
revisjonens tidligere anbefaling. Samordningen av folkehelsearbeidet i sin helhet skal ogsa forsterkes i
forbindelse med arbeidet med etableringen av et folkehelseteam i Igpet av hgsten 2022.
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Det finnes som vi har sett mye samordning av tiltak rettet mot levekar for barn og unge i kommunen.
Det er etablert som et mal at samarbeidet generelt i kommunen skal styrkes, og det foreligger et tydelig
signal i planverket om at man skal jobbe med dette nedover i organisasjonen. Etter revisjonens vurde-
ring er det i liten grad etablert konkrete retningslinjer i planverket for praksisen knyttet til intern samord-
ning i forbindelse med folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge. Det fremkommer eksempelvis av
vare undersgkelser at avdeling for Forebyggende helse opplever at samordningen kunne vaert mer sys-
tematisk.

Samlet sett har Moss kommune flere ulike ordninger for samordning, og kommunen tilfredsstiller kra-
vene som loven setter. Men det er etter var vurdering betydelig usikkerhet knyttet til om maélene for
samarbeid i folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge i planverket i tilstrekkelig grad er ivaretatt slik at
retningslinjer knyttet til samordning av tiltak er tydelig forankret i kommunens planverk

7.4 Konklusjon og anbefalinger

Revisjonen har undersgkt om kommunen sgrger for tilstrekkelig samarbeid mellom kommunalomrader
og tienester for & forebygge folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge.

Var vurdering er at det er lagt til rette for samarbeid gjennom organisatoriske endringer og utvikling av
et planverk som legger faringer for samarbeidet. Det er ogsa etablert samarbeid med ulik grad av form-
alisering mellom en lang rekke tjenester og mellom kommunalomrader for & forebygge kommunens
folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Det gjenstar et arbeid knyttet til utarbeidelsen
av en oppvekstreform og av virksomhetsplaner som kan tydeliggjgre hvordan de enkelte tjenestene skal
utforme samordningen, og sgrger for at samarbeidet har en tydelig forankring i planverket. Vi har sett at
det ikke gjgres evalueringer av samarbeidet mellom de ulike samarbeidspartene i dette arbeidet, noe vi
anser som uheldig.

Var konklusjon er at Moss kommune har etablert ulike former for samarbeid, pa ulike nivaer, for & fore-
bygge kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge. Det er allikevel enkelte
mangler, herunder at det i for liten grad gjares evalueringer av samarbeidet, og det gjenstar a forankre
samordningen av tiltak knyttet til folkehelsearbeidet blant barn og unge tydelig i planverket.

Anbefalinger
Revisjonen anbefaler at kommunen
c) sikre at retningslinjer knyttet til samordning av tiltak er tydelig forankret i kommunens planverk
og at disse etterleves.
d) gjennomfare systematiske evalueringer av samarbeidet mellom de ulike kommunalomradene
vedrgrende folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.
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8 KILDER OG LITTERATUR

Lov og forskrift:

e LOV-2011-06-24-29: Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

e FOR-2012-06-28-692: Forskrift om oversikt over folkehelsen

e LOV-2008-06-27-71: Plan- bygningsloven

e LOV-2011-06-24-30: Helse- og omsorgstjenesteloven

e LOV-1992-07-17-100: Barnevernloven

e LOV-2009-12-18-131: Sosialtjenesteloven

e LOV-1998-07-17-61: Oppleeringslova

e LOV-2005-06-17-64: Barnehageloven

e Fattigdom - veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet)

e Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging

¢ Nasjonale forventinger til regional og kommunal planlegging 2019-2023

e Prop. 90 L Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak) (2010-2011)

e Helsedirektoratets veileder «Systematisk folkehelsearbeid»

e Departementene (2020): Like muligheter i oppveksten, Regjeringens strategi for barn og ung-
dom i lavinntektsfamilier (2020-2023)

e Oppslagsverk: Hvordan kan vi hjelpe ungdom som stér i fare for & falle utenfor skole og arbeids-
liv? (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet)

e Meld. St. 32 (2020-2021) Melding til Stortinget: Ingen utenfor — En helhetlig politikk for & inklu-
dere flere i arbeids- og samfunnsliv (Arbeids- og sosialdepartementet 4. juni 2021)

e Barne- og likestillingsdepartementet: Helsetilsynet 5/2009: Utsatte barn og unge- behov for
bedre samarbeid

e Prop. 100 L (2020-2021) Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og
barnekoordinator)

Overordnede styringsdokumenter fra Moss kommune
e Organisasjonskart Moss kommune
¢ Mangfoldige Moss — Slik har vi det i 2021
¢ Planstrategi for Moss 2020-2024
¢ Kommuneplanens samfunnsdel Moss 2030
e Arsrapport og &rsregnskap 2020
e Moss kommunes Klimaplan 2020-2030
¢ ROS — Nye Moss kommune
o konomiplan 2022-2025
e Kommunedelplan Levekar og livskvalitet i et livslapsperspektiv 2020-2032
e Hgringsutkast: Strategisk plan kommunalomrade Kultur, oppvekst og aktivitet 2022-2024
e Strategisk plan for kommunalomrade Helse og mestring
e Organisasjonskart KOA, mars 2022
e Strategisk plan Mosseskolen
o Kvalitetsplan 2020-2024
e Strategidokument NAV Moss 2022
e Haringsutkast: Planprogram kommunedelplan Bolig
e Haringsutkast: Handlingsplan mot vold negere relasjoner 2022-2025
e Prosjektbegrunnelse oppvekstreform
o Prosjektforslag: Oppvekstreformen
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Bestemmelser og retningslinjer til Kommuneplanens arealdel 2021-2032

Samarbeidsrutiner

Samarbeidsavtale Helsestasjon og barnehage

Samarbeidsavtale MESK-rutine for skole-hjem samarbeid i forhold til minoritetsspraklige fore-
satte med kort fartstid i Norge.

Samarbeidsavtale BHG Samarbeidsrutine barnevern og enhet barnehage

Samarbeidsavtale BVT Samarbeidsrutine mellom Moss barneverntjeneste og NAV
Samarbeidsavtale BBI — Flyktningtjenesten — samarbeidsrutine flyktningtjenesten — NAV
Samarbeidsavtale om oppleering for minoritetsspraklige

Samarbeidsavtale for kombinasjonsprogram Moss kommune og Viken fylkeskommune

Arshjul Samarbeid helsestasjonstjenesten og barnehagene

Folkehelse- og levekarsstatistikk, 2020. Vedlegg til Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2020
Ungdata 2022 Moss Kommune — Ngkkeltall Ungdomstrinnet

Prosedyre: BHG Redusert foreldrebetaling

Informasjon: Ordninger som skal gke barnehagedeltakelse (Informasjon om gratis barnehage-
plass»

SKOLE Prosedyre for tiltak — elever med bekymringsfullt skolefraveer

SKOLE Overgang til skole og SFO

Rutine for arbeid med skolemiljgsaker i Mosseskolen

SKOLE Hvordan arbeider samarbeidsutvalget og skolenes miljgutvalg

FT informasjonsskriv fra familieteamet NAV Moss (u.off.)

FT Presentasjon Familiekontaktene 31. mai 2021 (NAV — Familieteam (FT))

FT 4 hovedtemaer — familiearbeid

FT Forslag til arbeidsmetode og innhold i familiekanal

IPS Rutine for inntak og samarbeid

IPS Rutiner spesialisthelsetjenesten

IPS Dokumentasjon tidslinje inntak og oppfalging

IPS Dokumentasjon tidslinje jobbstart nedtrapping og avslutning

SE Rutine for innsgking til Utvidet oppfalging NAV Moss.

SOS NAV Kvalitetshandbok for sosiale tjienester

Forskrift om tildeling av kommunal bolig i Moss kommune

Retningslinjer startlan 2021 nye

Dokumentarbeidet i botiltak for mindrearige flyktninger

Reetablering for voldsutsatte etter krisesenteropphold

HELSE Ansvarsgruppe

HELSE Koordinatorhandboka

HELSE Tildelingskriterier for koordinator og individuell plan

HELSE Tildelingskriterier for pargrendestgatte i form av avlastning for barn

HELSE Tildelingskriterier for pargrendestatte i form av omsorgsstgnad

HELSE for aktivitetskontakt

HELSE Tildelingskriterier for Praktisk bistand Brukerstyrt personlig Assistanse

HELSE Avklaring av ansvar pa tvers av kommunalomrader og virksomheter (Ikke revidert)
HELSE Spesialisthelsetjenesten — Samarbeidspartnere (Ikke revidert)

HELSE Helsepersonellets plikt til & ivareta barn som pararende eller etterlatte (Ikke revidert)
HELSE Oppstart med utarbeidelse av individuell plan

HELSE Oversikt aktuelle tiltak
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Kilder pa nett:

e  https://www.nav.no/ips-ung

e https://www.regjeringen.no/contentassets/cc2c53c65af24b8ea560c0156d885703/nasjonale-
forventninger-2019-bm.pdf.

e https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/

e Helsedirektoratet, https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/Hva-og-hvorfor-
folkehelse/Medvirkning-i-folkehelse--og-planarbeidet/

e https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/tilvisingsavta-
ler-kommunalt-disponerte-utleieboliger/forskjellen-pa-tilvisningsavtale-og-tildelingsavtale.

e https://www.veiviseren.no/stotte-i-arbeidsprosess/fremskaffe-og-forvalte-boliger/tilvisingsavta-
ler-kommunalt-disponerte-utleieboliger/forskjellen-pa-tilvisningsavtale-og-tildelingsavtale

e  https://www.icdp.no/hva-er-icdp/

e  https://www.digdir.no/prosjektstyring/portefoljestyring/1421.
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https://www.digdir.no/prosjektstyring/portefoljestyring/1421

9 VEDLEGG

9.1 Utledning av revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er utledet med bakgrunn i lov og forskrift, supplert med forskning pa feltet, samt
kommunens planer pa omradet.

Folkehelse og langsiktig systematikk:

Folkehelselovens formal er «& bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner
sosiale helseforskjeller» (§ 1, farste ledd, ferste setning). Den skal ogsa «legge til rette for et langsiktig
og systematisk folkehelsearbeid» (8§ 1, andre ledd, andre setning). Kommunens ansvar for folkehelse-
arbeid er avgrenset til & fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er
tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting jf. § 4 2.ledd. Folkehelse
er definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning jf. folkehel-
seloven § 3 a. Folkehelsearbeid er definert som samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade
eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen jf. folkehelseloven § 3 b.

Loven inneholder ikke spesielle krav til hvordan folkehelsearbeidet skal utfgres overfor barn og unge,
men legger en ramme for hvordan kommunen kan utforme og samordne tjenestetilbudet. Formalet til
forskrift om oversikt over folkehelsen er & legge til rette for et systematisk og kunnskapsbasert folkehel-
searbeid jf. forskriftenes § 1. At folkehelsearbeidet er kunnskapsbasert innebaerer at det bygger pa faglig
anerkjente metoder, dvs. at folkehelsearbeidet bygger p& kunnskap om de faktiske ressurser og folke-
helseutfordringer lokalt, pa fylkesniva og nasjonalt. At folkehelsearbeidet drives systematisk innebaerer
at kommuner gjennom sin oversikt over folkehelsen definerer sine ressurser og sine folkehelseutford-
ringer. Disse skal inngd som grunnlag for planlegging etter plan- og bygningsloven, som grunnlag for
tiltak.#® Nar det legges vekt pa systematikk er det var tolkning at det innebaerer at det skal veere en rad
trdd som falges fra kommunens planverk til konkrete tiltak og tjenester - at tjenestene skal utformes med
henvisning til de overordnede malene som er etablert i kommunens styringsdokumenter og at de ulike
tjenestene bygger pa et felles sett av overordnede faringer. Revisjonen vil derfor ta sikte pa a se de fire
problemstillingene mest mulig i sammenheng, og ta med i betraktningen i vare vurderinger i hvilken grad
det er en sammenheng mellom planarbeidet og tjenestetilbudet.

Viktigste rettskilder:

e Forskrift om oversikt over folkehelsen

e Folkehelseloven

¢ Plan- bygningsloven

e Helse- og omsorgstjenesteloven

e Barnevernloven

e Sosialtjenesteloven

e Oppleeringslova

e Barnehageloven

o Fattigdom - veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet)

¢ Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging

e Nasjonale forventinger til regional og kommunal planlegging 2019-2023

e Prop. 90 L Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak) (2010-2011)

46 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 1.
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e Helsedirektoratets veileder «Systematisk folkehelsearbeid»

o Departementene (2020): Like muligheter i oppveksten, Regjeringens strategi for barn og ungdom i
lavinntektsfamilier (2020-2023)

e Oppslagsverk: Hvordan kan vi hjelpe ungdom som star i fare for & falle utenfor skole og arbeidsliv?
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet)

e Meld. St. 32 (2020-2021) Melding til Stortinget: Ingen utenfor — En helhetlig politikk for & inkludere
flere i arbeids- og samfunnsliv (Arbeids- og sosialdepartementet 4. juni 2021)

e Barne- og likestillingsdepartementet: Helsetilsynet 5/2009: Utsatte barn og unge- behov for bedre
samarbeid

e Prop. 100 L (2020-2021) Endringer i velferdstjenestelovgivningen (samarbeid, samordning og bar-
nekoordinator)

e Helsedirektoratet, https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/Hva-og-hvorfor-folke-
helse/Medvirkning-i-folkehelse--og-planarbeidet/

e Moss kommune: Kommunedelplan: Levekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv 2020-2032

e Bekken, W., Dahl, E. og Der Wel, K: «Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene
gjgre — Noen tilneerminger», Oslo Met (2018).

9.1.1 Problemstilling 1

Har Moss kommune utarbeidet oversikt over befolkningens helsetilstand, og de positive og ne-
gative faktorene som kan virke inn pa denne?

Ifalge Folkehelselovens § 5 skal kommunen ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen
og de positive og negative faktorene som kan virke inn p& denne. Med oversikt over helsetilstanden i
befolkningen menes en oversikt over helse pa populasjonsniva. 47

Den skal bygge pa opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjer tilgjengelige,
kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene og kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i
miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse. Oversikten skal vaere skriftlig og
identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder ogsa vurdere konsekvenser og arsaksfor-
hold. Kommunen skal veere seerlig oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprett-
holde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

Forskrift om oversikt over folkehelsen gjelder kommunenes arbeid med oversikt etter folkehelselovens
8 5. Forskriftens § 3 beskriver kravene til oversiktens innhold:

Oversikten skal omfatte opplysninger om og vurderinger av:

a) befolkningssammensetning

b) oppvekst- og levekarsforhold

C) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker

e) helserelatert atferd og

f) helsetilstand.

47 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 1.
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Det presiseres i merknadene til forskriften at kravet om vurderinger innebaerer at informasjon i seg selv
ikke er tilstrekkelig, og at informasjonen ogsa ma relavansvurderes etter lokale forhold, og at oversikten
ogsa omfatter skjgnnsvurderinger og erfaringsbasert kunnskap. | merknadene til forskrift om oversikt
over folkehelsen heter det blant annet at: «Oppvekst og levekarsforhold er nzermere angitt i bestemmel-
sens annet ledd og omfatter for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold og utdanningsfor-
hold. @konomiske forhold kan omfatte andel med hgy- og lavinntekt og inntektsforskjeller. Med arbeid
menes blant annet tilknytning til arbeidslivet, sykefraveer og ufgretrygding. Utdanningsforhold omfatter
for eksempel andel med hgyere utdanning og frafall fra videregaende skole. Levekar defineres i et sam-
spill mellom individuelle faktorer og ressurser og den muligheten en har til & realisere disse pa arenaer
som for eksempel skole og arbeid».

Oversikten skal gi en faglig vurdering av arsaksforhold og konsekvenser, og identifisere folkehelseut-
fordringer og ressurser. Oversikten skal gi det faglige grunnlaget for politiske beslutninger og priorite-
ringer. Med faglighet menes bade krav til ngdvendig kompetanse til & vurdere arsaker og konsekvenser,
og at vurderingene er uavhengige med hensyn til for eksempel politikk og gkonomi (Merknader til § 3,
sjette ledd).

Ifalge merknadene til forskriften (8§ 3, ledd 14) innebaerer en vurdering av konsekvenser blant annet &
bedgmme hvor viktig aktuelle forhold eller utfordringer antas & veere. Det vil si en beskrivelse av de
menneskelige konsekvensene (hva dette innebaerer i helse, sykdom, plagethet mv), og kan ogsa be-
skrives kvantitativt som beregninger av vunnet/tapte levear i god helse, eller samfunnsgkonomiske kost-
nader/gevinster over tid.

Merknadene papeker i 83, ledd 15 at en «avdekking av arsaksforhold danner et grunnlag for & kunne
rette tiltak inn mot arsakene til et forhold istedenfor & handtere symptomer. Arsakssammenhenger er
ofte sammensatte, med flere nivaer (arsak til arsaker). Folkehelseutfordringer kan relateres til flere ledd
i &rsakskjeden. Ressurser er spesielt nevnt fordi det er relevant a trekke frem positive forhold som kan
styrke folkehelsen».

Kommuner skal Igpende ha oversikt over folkehelsen, og den lgpende oversikten skal dokumenteres
pa hensiktsmessig mate som en del av ordinaer virksomhet jf. forskrift om oversikt over folkehelsen § 4.
A vurdere kommunens oversikt ift. folkehelseprofilene som kommer fra Folkehelseinstituttet hvert r, vil
veere en del av det Igpende oversiktsarbeidet.*® Det er ikke et skarpt skille mellom den lgpende oversikt
og arbeidet med et samlet oversiktsdokument, da det lgpende er et viktig grunnlag for den samlede
oversikten og motsatt.#® Det fremkommer i forskrift om oversikt over folkehelsen § 5 at kommuner skal
utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fierde ar som skal ligge til grunn for det langsiktige folke-
helsearbeidet. Oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategi etter plan-
og bygningsloven § 7-1 og § 10-1. | merknaden til § 5 i forskriften utdypes forskriftens krav om at det
skal utarbeides et samlet oversiktsdokument hvert fierde ar. Dokumentet skal brukes som grunnlag for
planlegging og styring for & forankre det langsiktige folkehelsearbeidet. Oversiktsdokumentet ber bygge
pa det lgpende oversiktsarbeidet, men ved utarbeidelse av oversiktsdokument forutsettes det en grun-
dig og systematisk informasjonshenting. Det forventes ogsé en helhetlig vurdering av konsekvenser og
arsaksforhold, og identifisering av ressurser og folkehelseutfordringer. At dokumentet skal utformes
hvert fierde ar, betyr at utviklingstrekk kan komme klarere frem.

Oversiktsdokumentet skal veere allment tilgjengelig slik at frivilige organisasjoner og befolkningen far
tilgang til informasjon som grunnlag for & medvirke i beslutningsprosesser av betydning for folkehelsen

48 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 4.
49 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 5.
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jf. forskrift om oversikt over folkehelsen § 8. Folkehelsearbeid handler blant annet om lokale prosesser,
forankring og engasjement. Medvirkning fra befolkningen regnes som et beerende prinsipp i folkehelse-
arbeidet, og handler blant annet om individers og lokalmiljgers pavirkning av beslutninger som angar
deres helse.5

Punktvis oppsummering av kriteriene:
¢ Kommunen skal ha utarbeidet en oversikt over helsetilstanden i befolkningen og negative fak-
torene som kan virke inn pa denne. Oversikten skal inneholde opplysninger om og vurderinger

av:
a) befolkningssammensetning
b) oppvekst- og levekarsforhold
c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker
e) helserelatert atferd og helsetilstand».

e Oversikten skal inneholde en faglig vurdering av arsaksforhold og konsekvenser, og identifi-
sere folkehelseutfordringer og ressurser, vurderingene skal veere uavhengige med hensyn til
for eksempel politikk og gkonomi.

e Oversikten skal offentliggjares i et dokument hvert fierde ar. Oversiktsdokumentet skal veere
allment tilgjengelig.

o Kommunen skal Igpende ha oversikt over folkehelsen, og den Igpende oversikten skal doku-
menteres pa hensiktsmessig mate som en del av ordinaer virksomhet.

9.1.2 Problemstilling 2

Har Moss kommune lagt til grunn oversikt over helsetilstand i kommunen og pavirkningsfakto-
rer for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i kommunens planer gjeldende barn og
unge?

Folkehelselovens § 6 sier at kommunens oversikt over folkehelsen skal inngd som grunnlag for arbeidet
med kommunens planstrategi, og at denne strategien bgr inneholde en drgfting av kommunens folke-
helseutfordringer jf. plan- og bygningsloven § 10-1.

Plan og bygningslovens § 10-1 om kommunal planstrategi oppgir at kommunestyret minst en gang i
hver valgperiode, og senest innen ett ar etter konstituering, skal utarbeide og vedta en kommunal plan-
strategi. Denne bgr omfatte en drgfting av kommunens strategiske valg knyttet til samfunnsutvikling.

For at oversiktsdokumentet skal virke som forutsatt ma det foreligge i tide til at det kan innga som grunn-
lag for kommunens og fylkeskommunens planstrategi. Formen bgr ogsa innrettes slik at den er egnet til
& brukes inn i arbeid med planstrategi og gvrige plan- og beslutningsprosessers. Det fremkommer ogsa
av folkehelselovens § 5 at oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet med planstra-
tegi etter plan- og bygningsloven § 10-1 (kommunal planstrategi), og danne grunnlag for planlegging
og tiltak etter plan- og bygningsloven.5?

50 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 8.
51 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 5 2 avsnitt.
52 Merknader til forskrift om oversikt over folkehelsen, til § 1 3 avsnitt.
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| folkehelselovens § 6 fremkommer det at kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan-
og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er eg-
net til & mgte de utfordringer kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten etter § 5 annet ledd.

Det fremkommer i plan og bygningslovens § 1-1 at lovens formal er & fremme baerekraftig utvikling til
beste for den enkelte, samfunnet og framtidige generasjoner. Hensynet til barn og unges oppvekstsvil-
kar skal ivaretas i planleggingen. Det fglger videre av lovens § 3-3 vedrgrende kommunens planoppga-
ver at kommunestyret skal sgrge for a etablere en saerskilt ordning for & ivareta barn og unges interesser
i planleggingen. Nar det gjelder medvirkning i planlegging jf. lovens § 5-1 fremkommer det at kommunen
har szerlig ansvar for & sikre aktiv medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder
barn og unge.

For & sikre administrativ og politisk forankring av kommunens arbeid med blant annet barn som vokser
opp i lavinntektsfamilier, er det viktig at tematikken tas inn i kommunens ordinaere planarbeid. Plansys-
temet omfatter kommunal planstrategi, kommuneplanen, eventuelle kommunedelplaner og temaplaner,
samt gkonomi- og handlingsplan og arsbudsjett.53

| «Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging»5* fremkommer det at viktige nasjonale mal for
barn og unges oppvekstmiljz er a:
a. Sikre et oppvekstmiljg som gir barn og unge trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger,
og som har de fysiske, sosiale og kulturelle kvaliteter som til enhver tid er i samsvar
med eksisterende kunnskap om barn og unges behov.
b. Ivareta det offentlige ansvar for & sikre barn og unge de tilboud og muligheter som samlet kan gi
den enkelte utfordringer og en meningsfylt oppvekst uansett bosted, sosial og kulturell bakgrunn.

Formalet med retningslinjene er & styrke barn og unges interesser i planleggingen jf. retningslinjenes
82.

I retningslinjenes § 4 beskrives krav til den kommunale planleggingsprosessen som skal bidra til & styrke

barn og unges interesser i planleggingen: Her heter det at kommunen skal:

a) Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan- og byg-
ningsloven.

b) Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for a innarbeide mal og tiltak i
kommuneplanarbeidet.

c) Utarbeide retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av arealer og an-
legg av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og unge er berart.

d) Organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part kommer fram
og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.

Punktvis oppsummering av kriteriene
1. Dokumentet hvor oversikt over helsetilstanden i kommunen beskrives skal brukes som grunn-
lag for planlegging og styring for & forankre det langsiktige folkehelsearbeidet, og kommunens
planstrategi bgr inneholde en drgfting av kommunens folkehelseutfordringer.
2. Barn og unges interesser skal styrkes i planleggingen ved a:
o Vurdere konsekvenser for barn og unge i plan- og byggesaksbehandlingen etter plan-
og bygningsloven.

53 Fattigdom - veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet), om kommunal planlegging.

5 Rullert i «Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging 2019-2023» (Kommunal og modernise-
ringsdepartementet, vedtatt ved kongelig resolusjon 14. mai 2019).
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o Foreta en samlet vurdering av barn og unges oppvekstmiljg for & innarbeide mal og
tiltak i kommuneplanarbeidet.

o Utarbeide retningslinjer, bestemmelser eller vedtekter om omfang og kvalitet av area-
ler og anlegg av betydning for barn og unge, som skal sikres i planer der barn og
unge er bergrt.

o Organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part kom-
mer fram og at ulike grupper barn og unge selv gis anledning til & delta.

3. Dokumentet skal foreligge i tide til at det kan inng& i som grunnlag for kommunens planstra-
tegi.

9.1.3 Problemstilling 3

Har Moss kommune iverksatt ngdvendige tiltak for @ mgte kommunens folkehelse- og levekars-
utfordringer blant barn og unge?

Forarbeidet til folkehelseloven oppgir at det ikke er tilstrekkelig med planer. Planene ma fglges opp jf.
folkehelselovens § 7. 5°Folkehelselovens § 7 sier at: «<Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for
a mate kommunens folkehelseutfordringer, jf. § 5. Dette kan blant annet omfatte tiltak knyttet til opp-
vekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljaer, fysisk akti-
vitet, ernaering, skader og ulykker, tobakksbruk og alkohol- og annen rusmiddelbruk. Kommunen skal gi
informasjon, rad og veiledning om hva den enkelte selv og befolkningen kan gjare for & fremme helse
og forebygge sykdom>.

Hva som kan ansees som «ngdvendige tiltak» i kommunen bgr ha en sterk sammenheng med kommu-
nens analyse av folkehelsen og levekarutfordringene i kommunen. Det bar etableres tiltak pa omrader
som er negative pa folkehelsen. Folkehelselovens § 4, som gir kommunen som helhet ansvar for folke-
helsearbeidet, og som sier at: «<Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de vir-
kemidler kommunen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting».
Det er slik revisjonen forstar det helt essensielt at «hele kommunen» med alle dens tjenesteomrader er
delaktig i kommunens folkehelsearbeid og at hva som defineres som ngdvendige tiltak bygger pa kunn-
skap fra alle kommunens virksomhetsomrader.

I Moss kommunes Kommunedelplan: Levekar og livskvalitet i et livslgpsperspektiv 2020-2032 viser man
til funn fra Folkehelseinstituttets oppvekstprofil for Moss og til kategorier i undersgkelsen hvor barn og
unge i Moss skarer signifikant lavere pa enn i landet som helhet: «lavinntekt, trangboddhet, andel som
mottar stenad til livsopphold, andel som ikke er i arbeid eller utdanning, laveste mestringsniva i lesing
i 5. klasse, frafall i videregdende skole, deltakelse i fritidsorganisasjon, fornayd med treffsteder, psykiske
lidelser og fysisk aktive».

Rapporten «Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjegre — Noen tilngerminger» (Bek-
ken, W., Dahl, E. og Der Wel, K. — Oslo Met (2018) er skrevet pa oppdrag av Helsedirektoratet, og
bygger pa en nasjonal kunnskapsoversikt over sosial ulikhet i helse fra 2014, og innspill fra folkehelse-
koordinatorer i noen utvalgte kommuner.

Det oppgis i rapporten at forskningen viser at jo tidligere i livslapet man Ilykkes i & oppna en jevnere
fordeling av ressurser og muligheter, jo stgrre er sjansen til & pavirke morgendagens helseforskijeller.
Erkjennelsen av at ingen barn velger sine foreldre eller har noen mulighet til & pavirke sine levekar selv,

55 Prop. 90 L Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak) (2010-2011) s. 188.
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gir oss en sterk forpliktelse til & sgrge for gode oppvekstkar for alle. En slik ambisjon er dessuten fullt ut
forenlig med en sosialt baerekraftig samfunnsutvikling som kan sikre folkehelse, sysselsetting og verdi-
skaping i framtida.56

Etter folkehelseloven skal kommunene rette hele sitt virkemiddelapparat inn mot & minske sosiale hel-
seforskjeller. Det betyr at helseulikhetsagendaen skal prege kommunenes arbeid innenfor skole og bar-
nehage, fritid, helse og eldreomsorg, familievern og helsestasjoner, fattigdomsbekjempelse, arbeidsin-
kludering, veiplanlegging, miligvern, boligplanlegging og reguleringsplaner, for & nevne noe. Omfanget
av tiltak som det er mulig a tenke seg, er falgelig sveert stort.57

| konklusjonen i rapporten heter det blant annet: «Familie/foreldre, barnehage, skole og fritid er viktige
arenaer hvor barn og unges utvikling formes. Sammen med tiltak som bidrar til & jevne ut fordelingen
av ressurser mellom familier, kan disse arenaene veere innsatspunkter for & bryte forbindelsene mellom
familiebakgrunn, livsstil, helse og skoleprestasjoner. Noen slike tiltak har vi imidlertid ikke fanget opp i
var gjennomgang. Det er dermed stort rom for nybrottsarbeid i retning av et mer sosialt baerekraftig
samfunn. Her kan kommunene spille en viktig rolle»58

Rapporten lgfter altsa frem fire viktige arenaer hvor kommunale tjienester kan bidra med hensyn til den
sosialpolitiske siden av folkehelsen og et mer sosialt baerekraftig samfunn: Familie/foreldre, barnehage,
skole og fritid. Nybrottsarbeidet dreier seg slik vi forstar det for eksempel om at det etableres nye tje-
nester og tiltak, at man senker terskelen for eksisterende tjenester og tiltak eller at man oppretter en
mer formalisert samordning i overgangen mellom tjenester og tiltak pa tvers av enhetene i kommunen.

Punktvis oppsummering av kriteriene

e Tiltak skal veere forankret i kommunens planverk, for & sikre sammenhengende og koordinerte tje-
nester og for & synliggjgre kommunens helhetlige ansvar for arbeidet med levekarsutfordringer
blant barn og unge.

e Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte kommunens helseutfordringer knyttet til
oppvekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljger,
fysisk aktivitet, ernaering og andre forhold

o Kommunen skal ha iverksatt hensiktsmessige tiltak rettet mot familie/foreldre, barnehage, skole og
fritid som kan bidra til & bryte forbindelsene mellom ulike risikofaktorer som pavirker helsetilstan-
den blant barn og unge

9.1.4 Problemstilling 4

Samarbeides det i tilstrekkelig grad mellom kommunalomrader og tjenester for & forebygge
kommunens folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge?

Barn og unges levekar star allerede hayt pa agendaen i mange kommuner. Med den nye folkehelselo-
ven knyttes dette arbeidet na direkte til ambisjonen om & redusere sosiale ulikheter i helse. Det sier seg
selv at en i dette komplekse arbeidet ma anlegge et sektorovergripende perspektiv, og sagrge for sam-
ordning av ulike tjenester for & skape en helhetlig og slagkraftig politikk.5°

56 | evekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? side 5.
57 Levekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjare? side 5.
58 | evekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? side 21.
59 | evekar og helse i barndommen: Hva kan kommunene gjgre? Side 15.
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Nar folkehelseloven gir kommunen som helhet ansvar for folkehelsearbeidet, og ikke kommunehelse-
tienesten som tidligere, innebaerer dette et prinsipp om alle kommunale sektorers medvirkning i arbeidet,
og av forankring av ansvaret, jf. folkehelselovens § 4 annet ledd. Flere av kommunens sektorer vil ha
betydning for samfunnsutviklingen og herunder folkehelse.®°

Rammene for folkehelsearbeidet i kommunene er preget av at Lov om folkehelsetjenester beskriver
grunnleggende prinsipper og mal for arbeidet, men overlater det til kommunene selv i stor grad a be-
stemme hvordan dette skal utformes.

Regjeringen lanserte i oktober 2020 en samarbeidsstrategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier:
«Like muligheter i oppveksten». Det oppgis i samarbeidsstrategi at samarbeid er ngkkelen til en vellyk-
ket strategi. Samarbeid gir store gevinster: flere tiltak og aktiviteter for barn og unge, flere ideer, flere
Igsninger og flere engasjerte. Den nye strategien favner bredt og inkluderer ulike virkemidler og tjenester
fra mange sektorer: utdanning, arbeid, bolig, kultur- og fritidsaktiviteter, helse og barne- og familievern.
Alle tienestene ma jobbe sammen og gi mer helhetlig hjelp til barna og deres familier. For & lgse et
mangfoldig problem er vi ogsa avhengig av lokalt politisk lederskap, en sterk frivillig sektor, et gryende
sosialt entreprengrskap og et neeringsliv som tar sosialt ansvar.5!

Fattigdom i barnefamilier er et sammensatt problem, og arbeidet for & motvirke dette kan ikke overlates
til én sektor alene. For a sikre at barn og unge i familier med lav inntekt far rett hjelp til rett tid er samar-
beid pa tvers av sektorer og tjenester ikke bare smart, men nagdvendig, heter det i strategien. Familier
med sammensatte utfordringer har behov for statte fra flere instanser, og det er viktig & sgrge for at
innsatsen ses i sammenheng, ut fra familiens behov.%2 Vanskelige vilkar i oppveksten kan hindre barns
deltakelse og utvikling pa ulike omrader. Det kan bidra til svake skoleresultater, avbrutt skolegang og
manglende tilknytning til arbeidslivet. Det finnes en rekke hjelpetjenester og tilbud. Likevel opplever
fremdeles en del barn, unge og familier med sammensatte utfordringer at manglende samhandling og
samarbeid mellom tjenestene gir et for lite koordinert og helhetlig tienestetilbud — eller at tiltakene settes
inn for sent.53

Med gkt spesialisering og sektorinndeling falger et gkt behov for tversgdende samarbeid og koordine-
ring. En rapport om samfunnsgkonomiske konsekvenser av marginalisering og «utenforskap» blant
ungdom peker pa at tienesteapparatet fremstar som fragmentert for ungdommer, og at ansatte opplever
at de mangler ngdvendig handlingsrom for & kunne samle seg om felles, langsiktige og forutsigbare
tiltak. Det fremkom videre i en rapport fra Helsetilsynet at flere kommuner i liten grad har gjennomgatt
tienestene sine slik at de kan fange det opp dersom samarbeidet om utsatte barn svikter.%4 | rapporten
var en av anbefalingene at landets kommuner burde gjennomga sine rutiner for & sikre at de har tilret-
telagt, fulgt opp og evaluert sine tienesters samarbeid for utsatte barn og unge. °

Sosialtjenesteloven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og samordnet
tienestetilbud, jf. § 1. Bade NAV og barnevernet har en lovfestet plikt til & samarbeide med andre for &

60 Helsedirektoratet, https://www.kommunetorget.no/Temaomrader/Folkehelse/Hva-og-hvorfor-folkehelse/Medvirk-

ning-i-folkehelse--og-planarbeidet/
61 Departementene (2020): Like muligheter i oppveksten, Regjeringens strategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier
(2020-2023)

62 Fattigdom- veileder for tverrsektorielt arbeid for barn som lever i fattigdom (Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet), samarbeid pa tvers av kommunale tjenester.

63 Meld. St. 32 (2020-2021): Ingen utenfor- En helhetlig politikk for & inkludere flere i arbeids- og samfunnsliv.

64 Hvordan kan vi hjelpe ungdom som star i fare for & falle utenfor skole og arbeidsliv? (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet), side 53.

65 Rapport fra Helsetilsynet 5/2009

55



lzse oppgaver de er palagt, jf. sosialtjenesteloven § 13 og barnevernloven § 3-2. Det oppgis i begge
lovene at som ledd i disse oppgavene skal kommunen ogsa delta i den kommunale planleggingsvirk-
somheten og i de samarbeidsorganer som blir opprettet.

Skoler og barnehager skal vaere oppmerksomme p& barn og unge der familiene kan ha behov for bi-
stand fra sosialtienesten (NAV) og gi informasjon om hjelpebehov hvis familien samtykker til det, |jf.
opplaeringsloven § 15-4 og barnehageloven § 45. Skolene er ogsa palagt & samarbeid med relevante
kommunale velferdstjenester om vurdering og oppfalging av barn og unge med helsemessige, person-
lige, sosiale eller emosjonelle vansker, jf. opplaeringsloven § 15-8. Barnehagen skal ogsa samarbeide
med skolen om barnas overgang fra barnehage til skole og skolefritidsordning jf. barnehageloven § 2 a.

Kommunen har plikt til & legge til rette for samhandling mellom de ulike deltjenester innad i kommunen,
og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-4.
Det er konkrete krav til helsestasjons- og skolehelsetjenesten om & ha rutiner og legge til rette for nad-
vendig samarbeid, jf. § 4 i forskrift om helsestasjon- og skolehelsetjeneste. Helsestasjons- og skolehel-
setjenesten skal bidra til & utjevne sosiale forskjeller, og tienesten skal bl.a. omfatte helsefremmende
og forebyggende psykososialt arbeid. De skal ogsa bidra til kommunens folkehelsearbeid, jf. forskriften
88 5, 6 0g 9. | nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsesta-
sjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom er det f.eks. anbefalt & etablere rutiner for samar-
beid med NAV pa systemniv4, for & fange opp barn og ungdom tidlig og gi n@dvendig oppfalging.

Det ble i juni 2021 kunngjort endringslov til velferdstjenestelovgivningen der det foreslas a innfgre en
tydelig plikt for kommunen til & samordne samarbeidet mellom de ulike velferdstienestene. Endringene
er ikke tradt i kraft. Kommunens samordningsansvar vil innebzere & sikre at de kommunale velferdstje-
nestene samarbeider om oppfglgingen av barn og unge.%¢ | forarbeidet®” foreslar departementene at
kommunen skal ha en tydelig plikt til & avklare hvilke velferdstjeneste som skal samordne tjenestetilbu-
det der barn og unge mottar tjenester fra flere, og der samarbeid er nadvendig for a yte helhetlige og
samordnede tjenester. Departementene foreslar ogsa & innfgre en tydelig plikt for kommunen til & sam-
ordne samarbeidet mellom de ulike velferdstjenestene. Plikten til & plassere ansvaret for samordnede
tienester skal inntre der det er uklarheter eller uenigheter rundt hvem som skal samordne tjenestetilbu-
det. 8

Det er lite i lovverket som omhandler samarbeid internt i det kommunale folkehelsearbeidet. Kapittel 6 i
folkehelseloven, Samarbeid, beredskap, internkontroll, tilsyn mv. sier ingenting om samarbeidet internt
i kommunen. Det mest hensiktsmessige er derfor & utlede revisjonskriterier fra Moss kommune sine
egne styringsdokument. | «Mangfoldige Moss — slik har vi det i 2021» bygger ett av hovedprinsippene i
oversiktsdokumentet pa FNs Baerekraftsmal nr. 17 - Samarbeid for & n& malene. # Det heter blant annet
at: «Alle sektorer og kommunale virksomheter har et ansvar for folkehelsa og ma bidra med tiltak og
ressurser» (s. 9).

Punktvis oppsummering av kriteriene
o Kommunen skal tilrettelegge for at alle sektorer og kommunale virksomheter bidrar med tiltak og
ressurser til samarbeidet om folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge

66 Prop. 100 L (2020-2021) Endr. | velferdstjenester, 1. hovedinnholdet i proposisjonen

67 Prop. 100 L (2020-2021) Endr. | velferdstjenester, 7. samordning av tjenestetilbudet til barn og unge

68 Prop. 100 L (2020-2021) Endr. | velferdstjenester, 7.6.1 forslag til regulering av en samordningsplikt

69 | regjeringens Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging er det fgrste punktet at planleggingen
skal skje i trad med FNs baerekraftsmal.
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e Kommunen bgr ha systematisk evaluering av samarbeidet mellom de ulike sektorene vedrgrende
folkehelsearbeidet rettet mot barn og unge.
e Kommunen bgr sikre samordning av tiltak pa folkehelsearbeid rettet mot barn og unge.

9.2 Punkter knyttet til barn og unge i Folkehelseprofilen for
Moss kommune

Fra oversiktsdokumentet, om forhold som angéar barn og unge.

Befolkningssammensetning (kap. 2)
e Aldersgruppen unge voksne (20 -29 ar) ligger lavt.
e Antall barn som fades arlig i Moss har en nedadgaende trend.

Oppvekst- og levekarsforhold (kap. 3)

e Tall fra SSB viser at 889 barn i Moss bodde i husholdninger med vedvarende lavinntekt i 2016.
Andelen har gkt mye siden 2013. Moss har en hgyere andel enn gjennomsnitt for landet og
fylket og om lag tilsvarende som sammenliknbare kommuner i @stfold. Lav-inntekt defineres
som under 60% av nasjonal medianinntekt (EU-standard).

e 23% av barn i Moss bor trangt. Det er signifikant flere enn i fylket og landet.

o Det er en hgyere andel barn av enslige forsgrgere og personer som bor alene i Moss enn gjen-
nomsnitt for fylket og landet.

e Arbeid og utdanning har stor betydning for helse og levekar. Det er en positiv trend med reduk-
sjon i andel arbeidsledige i Moss, saerlig blant yngre. Blant unge (15-29 &r) er andelen arbeids-
ledige i Moss lavere enn gjennomshnittet for fylket og alle sammenlignbare kommuner i @stfold.
Allikevel er arbeidsledigheten totalt for alle aldersgrupper i Moss hgyere enn nasjonalt og regio-
nalt niva, og sammenliknbare kommuner i fylket.

¢ Andel som mottar arbeidsavklaringspenger er lavere i Moss enn i @stfold og neer tilsvarende
som landsgjennomsnittet.

e Moss har en hgyere andel personer i alderen 18-66 ar med ufgretrygd enn landsgjennomsnittet
og neer tilsvarende som fylket. Blant unge (18-44 ar) er andelen med ufgretrygd hgyere i Moss
enn fylket og landet for gvrig.

e Boligbyggingen er markedsstyrt, og det er en saerlig utfordring a sikre den sosiale bolig-byg-
gingen. Moss og Rygge sin boligsosiale plan vil veere et viktig verktgy.

¢ Kommunen har hovedansvar for & hjelpe vanskeligstilte p& boligmarkedet. Samarbeid pa tvers
av sektorer og gode planprosesser er avgjgrende for & lykkes i det boligsosiale arbeidet.

¢ Moss kommune overholder sin forpliktelse til & gi alle barn med rett til plass i barnehagetilbud
om plass i hovedopptaket hvert &r. For & gke andelen barn i barnehage ble det innfart reduksjon
i foreldrebetaling og gratis kjernetid for barn i lavinntektsfamilier i 2015.

e Moss har en lavere dekningsgrad i barnehage enn @stfold og landsgjennomsnittet.

e 81,3% av barn fra spraklige og kulturelle minoriteter gar i barnehage i Moss.

e Moss har i 2017 hgyere arsverk helsesgstre pr. barn 0-5 ar enn gjennomsnitt for landet, fylket
og sammenliknbare kommuner i fylket.

e Barnevernstiltak til familier gis pa linje med sammenliknbare kommuner.

e Eleveri 7. og 10. klasse scorer stort sett jevnt med eller bedre enn landsgjennomsnittet pa
spgrsmal om mobbing, trivsel og motivasjon.

e Eksamensresultater pa 10. trinnviser at elevene i Moss ligger jevnt med eller litt under lands-
gjennomsnittet.

e Det har veert en sveert positiv nedgang i frafall fra videregaende oppleering de siste fem ar. Moss
neermer seg fylkesniva, men er fremdeles signifikant over landsgjennomsnittet.

e Andel med universitets- og hgyskoleutdanning er neer tilsvarende som lands-gjennomsnittet for
personer over 45 ar, men lavere i aldersgruppen 30-39 ar.
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg (kap. 4)

Moss kommune har god oversikt, fra miljgrettet helsevern, over godkjenningsstatus for kommu-
nens barnehager og skoler.

Vaksinasjonsdekningen i barnevaksinasjonsprogrammet for & forebygge smittsomme sykdom-
mer er god, men noe lavere enn anbefalt dekningsgrad for 9-aringer.

Kommunen fglger med at skoler og barnehager har inneklima som tilfredsstiller krav i forskrift
om miljgrettet helsevern i skoler og barnehager mv., og i samsvar med faglige veiledninger.
Faerre ungdomsskoleelever i Moss enn i landet deltar i organiserte fritidsaktiviteter. P& videre-
gaende (Vg2) er det likt som landsgjennomsnittet. De fleste som deltar, deltar p& aktiviteter i
regi av idrettslag.

Majoriteten av ungdom i Moss er forngyde med fritids- og kulturtilbudet i kommunen, men det
reduseres med alder.

Halvparten av ungdomsskoleelevene er forngyde med lokaler i kommunen til & treffe andre,
mens kun en femtedel (21%) av elevene pa Vg2 er det.

Ungdom opplever neermiljget som trygt. Sammenliknet med gjennomsnitt for landet er rappor-
teringen noksa likt.

Skader og ulykker (kap. 5)

Det kan tyde pa at det har veert en reduksjon av opplevd vold hos ungdomsskoleelever siden
2014. Fra & ligge over landsgjennomsnittet ligger Moss i 2016 pa det jevne med landet. Ogséa
pa videregaende trinn (Vg2) er det likt som landet.

Helserelatert atferd (kap. 6)

Det har veert en liten reduksjon i andel ungdomsskoleelever som oppgir & veere fysisk inaktive.
Allikevel oppgir feerre elever pa bade ungdoms- og videregaendeskole (Vg2) i Moss enn i lan-
det & veerefysisk aktive.

Det har veert en gkning i andel elever som oppgir & spise frokost daglig p& ungdomsskolen.
Litt over en tredjedel av ungdomsskoleelevene og nesten halvparten av videregdendeskole-
elevene (Vg2) spiser ikke frokost daglig. Hhv. 10 og 12% oppgir & aldri/sjeldent spise frokost.
Majoriteten (omlag 70%) oppgir & spise lunsj daglig pa bade ungdoms- og videregaende
skole.

Moss kommune har igangsatt helsefremmende tiltak i barnehager, SFO og grunnskolen som
vil kunne styrke elevene helse og forutsetning for leering. (Er dette utledet fra statistikkdataba-
sen?)

Tannhelsen til barn og unge i Moss er best blant de yngste. Andel uten karies synker med al-
der. I Ungdata rapporterer elever om sunn tannhygiene.

Det er nedgang i rapportert tobakksbruk (snusing og rayking) pd ungdomsskolen. Fzerre opp-
gir & bruke tobakk enn jevnaldrende i landet. Ogsa elever pa videregaende skole, Vg2, ligger
under landsgjennomsnittet.

Det er nedgang i andel ungdomsskoleelever som oppgir & ha veert beruset i 2016 og Moss lig-
ger under landsgjennomshnittet. P& videregaende, Vg2, er det tilsvarende som landet.

11% av elevene pa ungdomsskolen og 38% av elevene pa videregéende skole (Vg2) har blitt
tilbudt hasj/marihuana i lgpet av sist ar (2016). Det er hgyere enn landsgjennomsnittet pa
begge skoletrinn, szerlig pa videregaende.

Tre% av elevene p& ungdomsskolen i Moss og landsgjennomsnitt, og neer en femtedel av ele-
vene pa videregaende (Vg2) (18%) oppgir & ha brukt hasj/marihuana/cannabis minst en gang
sist ar. Rapporteringen pa Vg2 er over lands-gjennomsnitt (18% vs. 11%).

Etter at Helsestasjon for ungdom begynte 4 tilby selvtesting av klamydia er antallet som velger
a teste seg mer enn fordoblet fra 2013 til 2017.

Helsetilstand (kap. 7)
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Moss skarer hgyt pa psykiske symptomer og lidelser, ogsa i aldersgruppen 15 -29 ar. Andelen
er noksa stabil fra forrige maling. Ogsa nar det gjelder bruk av legemidler for psykiske lidelser
skarer Moss hgyt i forhold til landsgjennomsnitt, selv om det er en tendens til jevn nedgang i
bruk av sovemidler og beroligende midler i Moss.

Det har veert en gking siden 2014 i andel ungdomsskoleelever som rapporterer om bekymring
og som opplever at alt er et slit. En fjerdedel rapporterer at de har fglt seg ulykkelig, trist eller
deprimert (stabile tall fra 2014). Moss ligger noe over landsgjennom-snittet p& parameteren de-
pressivt stemningsleie (14% i Moss og 12% landsgjennomshnitt). Elever pa videregaende skole,
Vg2, ligger mer likt som landsgjennomsnittet (hhv. 18 og 17%). Andel unge som rapporterer om
psykisk uhelse er likevel hgy. Det er saerlig jenter som rapporterer om psykisk uhelse.

En hgy andel ungdommer i Moss; en femtedel pad ungdomsskolen (19%) og en fjerdedel pa
videregaende (22%), rapporterer at de er ensomme. Dette gjelder seerlig jenter. Moss ligger
noksa likt som landsgjennomsnittet.
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9.3 Vedlegg 1: Oversikt over planer i Moss kommune

Dokument

Navn

Forankring

Planstrategien

Planstrategi 2020-2024

Plan- og bygningslovens kapittel IV § 10-1

Oversikt over Folkehelsa

Mangfoldige Moss — Slik
har vi det - 2021

Lov om oversikt over folkehelsa

Kommuneplanens samfunns-
del

Kommuneplanens
funnsdel: Moss 2030

sam-

«Det ble tidlig bestemt, gjiennom behandling av planstra-
tegiene, at det skulle utarbeides en ny kommuneplan som
styringsverktgy for den nye kommunen. Kommuneplanen
bygger ogsa pa planprogram for nye Moss, vedtatt i fel-

lesnemnda februar 2018.

Kommunedelplan

Levekar og livskvalitet i et
livslgpsperspektiv (LOLL)

Kommuneplanens samfunnsdel. Se Innledning for en ut-

dyping av planens plassering i planarbeidet.

Strategisk plan — kommunal-
omradeniva

Strategisk plan for kom-
munalomrade Helse og
mestring

«forankret og utledet fra kommunens overordnede plan-
verk» (s. 3).

Planprogram — Hgringsutkast

Kommunedelplan bolig

Kommunestyrets vedtak 23.03.20217°

Strategisk plan — enhetsniva

Strategisk plan for enhet
skole 2022-2025

«Strategiplan for enhet skole er utledet fra kommunalom-
rade kultur, oppvekst og aktivitet og kommunens overord-

nede planverk».

Kvalitetsplan - enhetsniva Kvalitetsplan for Enhet | «Planen ble vedtatti Hovedutvalget
barnehage Oppvekst og utdanning 25.05.20.» (s. 2)
Strategidokument Strategidokument ~ NAV | Delvis NAVs Regionskontor i @stviken - NAVs samfunns-

Moss 2022 — Mal strategi
og satsningsomrader.

oppdrag og satsningsomrader, beskrevet gjennom mal og
disponeringsbrev, delvis i kxMoss kommunes overordnede

malsetninger»

Klimaplan

Moss kommunes Klima-
plan 2020-2030

Bygger pa faringer fra FNs beerekraftsmal og Parisavta-
len, samt nasjonale forventninger til regional og kommu-
nal planlegging, Nasjonal transportplan, statlige planret-
ningslinjer for energi- og klimaplanlegging og klimatilpas-
ning. Regionale fgringer er kommuneplan for Moss, inten-
sjonsavtalen for Moss og Rygge, fylkesplanen, Regional
transportplan (RTP).

Prosjektforslag

Prosjektforslag: Oppvekst-
reformen

Prosjektbegrunnelse

Prosjektbegrunnelse:
Oppvekstreformen

70

«... Boligsosial plan oppgraderes til en kommunedelplan for bolig i Moss kommune. Denne planen

gis prioritet 1. Gjennomfagringen av prosjektet skal resultere i en kommunedelplan for bolig for Moss.
Boligsosial handlingsplan skal revideres og innarbeides som en del av kommunedelplanen.»
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Hgringsutkast Strategisk plan kommu- | «Strategiplan for kommunalomrade kultur, oppvekst og
nalomrdde Kultur Opp- | aktivitet er forankret i, og utledet fra, kommunens overord-
vekst og aktivitet nede planverk og visjon.

Hgringsutkast — Handlingsplan | Uten Vold Nasjonalt og internasjonalt lovverk.

mot vold i naere relasjoner i

Mosseregionen — Moss, Rade

og Valer 2022-2025

ROS-analyse for Nye Moss Helhetlig risiko- og sarbar-
hetsanalyse

9.4 Vedlegg 2: Samarbeidsavtaler

Samarbeidsavtale Helsestasjon og barnehage

Samarbeidsavtale MESK-rutine for skole-hjem samarbeid i forhold til minori-
tetsspraklige foresatte med kort fartstid i Norge.
Samarbeidsavtale BHG Samarbeidsrutine barnevern og enhet barnehage
Samarbeidsavtale BVT Samarbeidsrutine mellom Moss barneverntjeneste og

NAV
Samarbeidsavtale BBl — Flyktningtjenesten — samarbeidsrutine flyktningtje-
nesten - NAV
Samarbeidsavtale Samarbeidsavtale om oppleaering for minoritetsspraklige Utgiver NAV
Samarbeidsavtale Samarbeidsavtale for kominasjonsprogram Moss kom- | Viken fylkes-
mune og Viken fylkeskommune kommune
Arshjul Samarbeid helsestasjonstjenesten og barnehagene

9.5 Vedlegg 3: Metoder for a oppna malene

Punkter som beskriver metoder for & n& malene knyttet til levekar og folkehelse i kommuneplanens
samfunnsdel 2020:

* Vi etablerer attraktive mateplasser som fremmer fysisk og sosial aktivitet og deltakelse pa tvers av
generasjoner.

* Vi styrker samskaping mellom innbyggere, kommune, naeringsliv, frivillig sektor og den uorganiserte/
selvorganiserte aktiviteten.

« Vi videreutvikler skolen som megteplass for neermiljget.

- Vi velger det som fremmer fysisk og psykisk helse og livskvalitet, blant annet gjennom satsing pa
matglede og riktig ernaering.

* Vi motvirker utenforskap og fremmer inkludering gjennom aktivitet og arbeid.

* Vi mobiliserer samfunnets omsorgsressurser og har et aldersvennlig samfunn.

« Alle barn, ungdom og unge voksne utvikler ferdigheter og far realisert sitt potensiale.

« Alle barn og unge har mulighet til & delta pa en fritidsaktivitet de selv @nsker.

* Vi styrker foreldrenes mulighet til & gi barna en trygg og god oppvekst.

« Vi reduserer levekars- og helseforskjeller ved & prioritere universelle strategier, tverrfaglig arbeid og
tidlig innsats.
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» Barn og unges oppvekstmiljg fremmer livskvalitet og psykisk- og fysisk helse.

* Alle har et mobbefritt opplaerings- og oppvekstmilja.

« Vi er en foregangskommune pa integrering og bosetter minimum i trdd med IMDI sine anmodninger.
* Vi bekjemper barnefattigdom.

* Alle har mulighet til & bo trygt i eget hjem sa lenge sa mulig.

* Det vanlige er at alle bor i egen eid bolig.

* Vi utvikler bofellesskap pa tvers av generasjoner.

« Vi utvikler samarbeid mellom og arbeider for & samlokalisere ulike typer virksomheter

(for eksempel barnehage, studentbolig og omsorgssenter).

* Vi videreutvikler bruken av velferdsteknologi innenfor alle fagomrader.

« | Moss har vi tilrettelagte boliger i sentrale strgk med mange funksjoner tett pa.

* Moss kommune er opptatt av boligsosialt arbeid. Vi er proaktiv i utvikling og utbygging av boliger

for innbyggere som har behov for det.

* Vi tilrettelegger for et mangfold av frivillige-, idretts- og kulturelle tiltak og aktiviteter.

* Vi bruker kunst og kultur til 2 skape gode opplevelser, vekke undring og debatt.

* Vi videreutvikler kulturskolen til & favne flere kreative uttrykksformer.

« Vi videreutvikler bibliotektjenesten til & veere en mateplass for alle aldersgrupper, en arena for
inkludering og formidler av kunnskap og kultur.

» Personer som ikke kan nyttiggjgre seg allmenne tilbud uten tjenester, gis fortrinnsvis tjenester slik at
de kan benytte seg av tilbudene der tilbudene er.
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9.6 Kommunedirekteorens uttalelse

Moss kommune,

M OS S Radhuset, Kirkegata 15,

Postboks 175, 1501 Moss.

kommune +47 69 24 80 00

Org.nr.: 920817521

@stre Viken Kommunerevisjon Iks
Rakollveien 103
1664 ROLVS@Y

Ramsdal Kjetil

Deres ref.: Var ref.: 22/1370-17- INKA Dato: 14.11.2022

Oversendelse av hgringsutkast av forvaltningsrevisjon - levekarsutfordringer blant
barn og unge

Viser til oversendelse av hgringsutkast fra @stre Viken kommunerevisjon (GVKR) 08.11.2022 etter
forvaltningsrevisjon av «Levekarsutfordringer blant barn og unge», hvor det anmodes om uttalelse
fra kommunedirektaren. Direktar for kommunalomrade kultur, oppvekst og aktivitet (KOA) svarer ut
anmodningen pa vegne av kommunedirektaren.

Kommunedirektgren er forngyd med at revisjonen ser hvordan Moss kommune har utarbeidet
oversikt over befolkningens helsetilstand, og de positive og negative faktorene som kan virke inn
pa denne, og at dette er lagt til grunn for fastsettelse av mal, strategier og valg av tiltak i
kommunens planer gjeldende barn og unge. | rapporten pekes det pa at det gjenstar &
giennomgaende innarbeide oversikt over helsetilstand i kommunen og pavirkningsfaktorer i planer
pa enhetsniva knyttet til tienester som bergrer barn og unge, og nadvendighten av a ferdigstille
arbeidet med a sikre at tiltakene er utformet i trad med malsettingene kommunen har satt for
arbeidet med levearsutfordringer.

Direktgren viser til at strategiplanen for kommunalomradet kultur oppvekst og aktivitet utarbeidet i
2022 er forankret i det overordnete planverket, hvor folkehelseperspektivet er tydelig vektlagt.
Enhetene i kommunalomradet vil utarbeide virksomhetsplaner i Igpet av det neste aret. |
utarbeidelse av disse vil en i utarbeidelse av tiltakene, operasjonalisere mal og og strategier
beskrevet i kommunalomradets strategiplan.

| rapporten vises det til at Moss kommune har etablert ulike former for samarbeid pa ulike nivaer,
men at det er enkelte mangler som at det i for liten grad gjgres evalueringer av samarbeidet.
Videre pekes det pa at det gjenstar a forankre samordningen av tiltak knyttet til folkehelsearbeidet
blant barn og unge tydelig i planverket.

Kommunedirektagren vurderer at disse funnene i rapporten gir viktig innsikt i hva kommunen bar
vektlegge i det videre for a forebygge folkehelse- og levekarsutfordringer blant barn og unge.
Prosjekt oppvekstreform er et viktig virkemiddel i s& henseende, hvor sentrale mal er styrket
samhandling som skal gjenspeiles i planverk, tiltakskjeden og evaluering av effekten av
samarbeidet.

Kommunedirektgren tar revisjonens anbefalinger i rapportens sammendrag til etterretning, og
iverksetter tiltak for & imgtekomme dette.



Med hilsen

Dette dokumentet er elektronisk godkjent av
For direktgr Silje Hobbel

Ingjerd Jentoft Karlsen

Radgiver
Kultur, oppvekst og aktivitet
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